CARTAO DE PONT O Periodo: 24/02/2019a 23/03/2019

1

Cracha N°. 0000084191 Matricula: Empresa: PREFEITURA MUNICIPAL DE CASSIA DOS COQUEIROS
Nome: LELIANE CRISTINA MIGUEL CNPJICGCICEl:  44.229.805/0001-87
CPF: 380.672.098-39 ~ CTPS: Série: Enderego: AVENIDA DAS HORTENCIAS
Nro PIS: 20089422729 Admissao: 02/08/2010 N°: CEP: 14260-000
Cargo: 18 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE Bairro:  CENTRO
g::)::: » 1 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA Cidade: CASSIA DOS COQUEIROS UF:
C.Custo:
Domingo [] Quinta  [y] Carga Diaria de: 08:00
Segunda M Carga Diaria de: 08:00 Sexta |Z] Carga Diaria de: 08:00
Terga [] Carga Diaria de: 08:00 Sabado []
Quarta  [y] Carga Diaria de: 08:00 Feriados []
Batidas do Cartao Obsevagdes Totalizadores Diarios
Dias do Periodo 1° Periodo  2°Periodo 3°Periodo 4° Periodo  5°Periodo 6°Periodo HT _eN_ _A_T_ f/} - _EX_ _E_N_ B(_: _ _B_D_ ,
\3alo2 ~dom Folga T T N SN S S I
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126/02-ter_ | 07:34 12:08 12:88_16:29  _ _ _ _ | _ o _______._.0800,_ T U SR TN S
\27/02-qua _ ____ | 08:46 12:05 12:50_16:58 _ _ _ oo 002 el ode i L. ..0033
2802 -qui _ ____ 07:33 12:06 12:58_16:29 _ _ _ _ _ _ e eemmem oo B0 G . TN VUV TN
01/03 -sex _ ____ 0743 12:06: 1258 4688 L e ssEssEREss S S s Sl s = § o ol sl el e
102/03-sdb Folga _ _ e PSRN S TN U WU TR S
103/03-dom FOlga e o B o ol o i s o
\04/03-seg Abonado _ _ oo oooooo_- PONTO FACULTATIVO108:00;  _ _ 4 _ _ _\ __ 4 __ 4ot __
108/03 -ter_ Feriado e Lo e ccdoeaboodemodomabdens
\06/03-qua Abonado _ _ _ oo PONTO FACULTATIVO08:00,  _ _, _ _ U __ L __4__-oieo-
07/03 -qui_ _ ____ 07:44 12,08 138 1841 _ _ _ _ _ s ccncEsssREERESNESssSSSEDES 0800, o leedeactoccbocdena
108103 -sex _____ ! 07:36 12111 1288 _16:28 _ _ _ _ oo 19800, 4 oo uoootodo--
100/03-sab Folga oo S TS S-S S SR - N
110/03-dom FOlga _ _ e I S SRR N N S S B
'11/03-seg Abonado o ABONADO08:00, | | . Lt
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116/03-88b Folga o Losalucadessbaondonslosalbasnsss
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18/03-seg _ _ ___ Q7T 12:04 12:40 10T o e S S R e 0800, i U _L___i___0029 __
18/03-ter Abomado _ s ATESTADO MEDICO08:00,  _ '\ __ 4 __1___iL__a __
2003 -qua _ _ ___ 07:47 12:05 12:56 16146 _ _ _ _ _ _ e emmmeen 0800, 1 b cidecetoadeo-
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Resumo Geral Extra(s) Dlurna(s) Extra(s) Noturna(s) DSR / Descontos Banco de Horas
HT - Horas Trabalhadas (19) 150:08 DSR: (05)  36:40 BH - Anterior: - 00:00
AN - Horas Adicional 00:00 DDSR: (00)  00:00 BH - Crédito: + 02:05
AT - Horas de Atraso 00:00 Horas AImoco: 00:00 BH - Débito:' 01 352
HF - Horas Faltosas (00) 00:00 BH - Pagas: 00:00
EX - Horas Extras Normais 00:00 100%:  00:00 BH - Saldo: + 0013
EN - Horas Extras Noturnas 00:00 000%:
HA - Horas Abonadas 00:00 Observacgao do Cartao

(*) Marcagdes Inclusas Manualmente

Periodo de Adicional Noturno:

22:00 as 05:00

Observagbes do Sistema

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

Data do Reconhecimento: / /

LELIANE CRISTINA MIGUEL



