CARTAODE PO N T O Periodo: 24/03/202C a 23/04/202¢

Cracha N°. 0000022671 Matricula: Empresa: PREFEITURA MUNICIPAL DE cassiaA pos COQUEIROS
Nome: JUCELAINE DE FATIMA RIBEIRO CNPJICGC/CE: 44.229.805/0001-87

CPF: 332176.758.94  CTPs: Série: Enderego: AVENIDA paS HORTENCIAS

Nro P IS: 1901 0905899 Mmism: 28/ 02/2002 Ne: 304 CEP: 1 4260-000

Cargo: 4 AUXILIAR DE ENFERMAGEM Baimo:  cenTro

s i ? SAUDE E ASSISTENCIA Cldade:  cASSIA DOS CoQUEROS UF:
C.Custo:

Domingo Carga Didria de: 12:00 Quinta Carga Diaria de: 12:00

Segunda Carga Diria de: 12:00 Sexta Carga Diaria de: 12-00

Terca Carga Diaria de: 12:00 Sabado Carga Diaria de- 12:00

Quarta Carga Disria de: 12:00

Feriados Carga Diaria de- 12:00

00:00 :
e BH - Saldo: - 00:00
26:28 Extra2a 100%:

39:52 000%:

: Observagio do Cartio
IR o (*) Marcages Inclusas Manualmente
Periodo de Adicional Noturno: 22:00 as 05:00
-rv'sdo

Data do Reconhecimento: fesiond T SGELANE bR R RIBEIRO




