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CiCARTÃO PONTO
DE 16/04/2023 ATÉ 15/05/2023X Secullum Ponto

Offüne
Horário de Trabalho

ENT 1 SA11
PREFEITURA MUNICIPAL DE SERAFINA CORRÊA

88.597.984/0001-80

Isento

GERSON PEDROSO DA CUNHA
N» PIS/PASEP

Admissão

MOTORISTA CATEGORIA D N (EM EXTINÇÃO)

SM SAUDE/CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

2091993571761

Empresa

Cnpi

Inscrição Est.

Nome

N“ Folha

CTPS

Função

Departamento

OBS

ENT 3 SAI 3SAI 2ENT 2

17;00

17;00
17:00

17:00

17:00

13:00

13:00

13:00
13:00

13:00

SEG 07:30 11:30

TER 07:30 11:30
11:30

11:30

11:30

QUA 07:30

QUi 07:30

SEX 07:30
90

14/07/2015
SAB

DOM

NorAJUSTE EXNOTJUSTSAtDOSÁi.3 FALTAS&ÍT.3SAÍ. 2SAI 1 ENT. 2ENT. 1J3IA 02:1b u
TOTAIS

16/04/23 - dom
n/04/23
18/04/23
19/04/23 - qua
20/04/23 - qui
2/ ~-/23
22,.4/23
23/04/23 - dom
24/04/23 - seg
25/04/23 - ter
26/04/23 - qua
27/04/23 - qui
28/04/23 - sex
29/04/23 - sáb
30/04/23 - dom
OÍ7o5723" - feri
02/05/23 - ter

seg
ter

feri
sáb

03 7'o5/'2 3
04/05/23 - qui
05/05/23 - sex
06/05/23 - sáb
07/05/23 - dom
08/05/23
09/05/23
10/05/23 - qua
11 “-5/23
12, .j/23
13/05/23 - sáb
14/05/23
15/05/23

qua

seg
ter

qui
sex

dom

seg

01:52
07:55 17:47
07:36"
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13:2605:28
FeriadoFeriadoFe r iado Fe r i ado Fe ri ado Fe ri ado
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11:04
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16:17
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05:28
12:46
oiísi'
08:01

03:12

00:52
00:0802:10

00:16

doTeriado Feriado Feriado Feriado

Férias Férias
FériasFérias

Férias Férias
Férias Férias
Férias Férias

Férias Férias
Férias

Férias Férias
 Férias

Férias

Férias Férias

Férias Férias
Férias

Férias Férias
Férias Férias

Feriado Feria
Férias Férias
Férias Férias
Férias Férias
Férias Férias
Férias Férias
Férias Férias
Férias
Férias

Férias
Férias

08:00
08 : 00
08 :00
08:00

06:40
08:00
08:00
0’8:ÒÕ
08:00
08:00

Férias FériasFérias
Férias
Férias

Férias
Férias
Férias FériasFérias

Férias Férias
06:40
08:00

FériasFérias

Legenda das Justificativas
NOME

N. regis
Férias

DESC
Esqu

HORAS

80:00

RIÇÃO
eceu de Registrar

- Pré Assinalado("){ ●● ) - Abono Parcial- Batida lançada manualmente(*)

Responsável
Administrador■ÊRSON PEDROSO DA CUNHA
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