CARTAO DE PONT O Periodo: 24/09/2018a 23/10/201¢

Série:

Cracha N°. 0000055681 Matricula:

Nome: SIDERITA LOPES DOS SANTOS

CPF: 326.551.138-37  CTPS:

Nro PIS: 19021841994 Admissao: 16/02/2009
Cargo: 18 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
Depart: 1 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
Setor:

C.Custo:

Domingo [7]

Segunda [v] Carga Diaria de: 08:00

Terga [¥] Carga Diaria de: 08:00

Quarta  [] Carga Diaria de: 08:00

Batidas do Cartao Obsevagoes Totalizadores Diarios
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Resumo Geral Extra(s) Diurna(s) Extra(s) Notu?na(s) DSR / Descontos Banco de Horas

HT - Horas Trabalhadas (17) 127:.02 Extrala 050%: 02:06 DSR (04) 2920 BH - Anterior 0000

AN - Horas Adicional 00:00 DDSR (01) 0720 BH-Credito + 0000

AT - Horas de Atraso 00:00 Horas Almoco 00go BH-Debito 0000

HF - Horas Faltosas (05) 4058 BH - Pagas 0000

EX - Horas Extras Normais 02:06 100%:  00:00 BH - Saldo 0000

EN - Horas Extras Noturnas 00:00 000%:

HA - Horas Abonadas 08:00 Observagao do Cartao

- Observal;.ées do Sistema

Empresa: PREFEITURA MUNICIPAL DE CASSIA DOS COQUEIROS

CNPJ/CGCICEL:

44 229.805/0001-87

Enderego: AVENIDA DAS HORTENCIAS

N°:
Bairro:
Cidade:

Quinta
Sexta
Sabado
Feriados

|
|
L]
L

CEP: 14260-000

CENTRO
CASSIA DOS COQUEIROS

Carga Diaria de 08:00
Carga Diaria de: 08:00

UF:

(* ) Marcagdes Inclusas Manualmente
Periodo de Adicional Noturno:

Reconheco para devidos fins, como verdadeiros os meus horarios de entrada e saida como os intervalos intrajornadas

Data do Reconhecimento: / /

22.00 as 0500

SIDERITA LOPES DOS SANTOS



