CARTAO DE PONTO Periodo: 24/01/2019a 23/02/2019

Cracha N°. 0000083971 Matricula: Empresa: PREFEITURA MUNICIPAL DE CASSIA DOS COQUEIROS
Nome: LOURDES GONCALVES DA SILVA CNPJ/CGCI/CEI: 44.229.805/0001-87
CPF: 258.166.998-57  CTPS: Série: Enderego: AVENIDA DAS HORTENCIAS
gro PIS: 12540701363 Admissao: 02/08/2010 N°: 304 CEP: 14260-000
rgo. i
ot "1 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAVILIA Bairro: - CENTRO
Sotor Cidade: CASSIA DOS COQUEIROS UF:
C.Custo:
Domingo [] Quinta  [y] Carga Diaria de: 08:00
Segunda [v] Carga Diaria de: 08:00 Sexta [v] Carga Diaria de: 08:00
Terga [] Carga Diaria de: 08:00 Sabado []
Quarta  [y] Carga Diaria de: 08:00 Feriados [7]
Batidas do Cartao Obsevacgdes Totalizadores Diarios
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\07/02-qui | JOR 200 1000 MB2E | e E S SR e e e e e e e s 0800, i UL __i___wo214
\08/02 - sex Abonado08:04 1203 __ ______________________________ DIADE PAGAMENTO 04:00, _ |\ __ . __1_ __L__ 1 __
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J11/02-seg Abonado DECLARACAO MEDICA108:00; _ | .\ 4 1 __t_ 1
L202-ter_ Abomado | __ T DECLARACAOMEDICA(08:00, _ 1 _ _ ___J __4___L.__ 1 __
L1302 qua Abomado | o7 DECLARACAOMEDICA08:00, _ 1 _ L __i __1_ __L__1 __
J402-qui Abomado T DECLARAGAO MEDICA08:00,  _ .\ ., __1_ __L__'
(1502 -sex Abomado T DECLARAGAO MEDICA08:00, _ ;. __ 4 __i1___L__1 __
J18/02-s8b Folga T DECLARACAOMEDICAY _ _ | _ 1 _ .« __ ., __ 1 _____ 1 __
702 dom Folga e DECLARAGAOMEDICA, _ _ 1 __L_____i___L__1 __
J18/02-seq Ferado  _ _ ______________________________________.] DECLARACAOMEDICAL _ _ | _ _1___{__ L __i___L__t __
J1902-ter Abomado ] DECLARACAQ MEDICA08:00; _ | .\ ., __1_ __L__ ' __
2002 -qua Abonado _ _ _ _ __________________________ ] DECLARACAO MEDICA08:00,  _ ;U __L___4___L__. __
21/02-qui Abonado DECLARACAQ B"_EE"Q’.\J’E’ I TR O N I
(22/02-sex Abemado DECLARAGAO MEDICA08:00, _ ;.\ . | L _ 1
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Resumo Geral Extra(s) Diurna(s) Extra(s) Noturna(s) DSR / Descontos Banco de Horas
HT - Horas Trabalhadas (21) 163:15 DSR: (03)  22:00 BH - Anterior. 00:00
AN - Horas Adicional 00:00 DDSR: (00) 00:.00 BH - Crédito + 03:38
AT - Horas de Atraso 00:00 Horas Almogo: 00:0p BH - Debito: - 0045
HF - Horas Faltosas (00)  00:00 BH - Pagas 00:00
EX - Horas Extras Normais 00:00 100%:  00:00 BH - Saldo: + 02:523
EN - Horas Extras Noturnas 00:00 000%:
HA - Horas Abonadas 04:00 Observagao do Cartiao

() Marcagdes Iinclusas Manualmente

Periodo de Adicional Noturno:

22:00 as 05:00

‘ Observagoes do Sistema

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

Data do Reconhecimento: / /

LOURDES GONGCALVES DA SILVA



