PREFEITURA MUNICIPAL DE SERA‘FEN_A SGR‘R_EA
88.597.954/5001-55 et o
Isento : : 2
GERSON PEDROSO DACUNHA
Admissao 14/07/2015
MOTORISTA CATEGOR%A DN (EM EXTlNCAO)‘

Sii SAUDE/CENTRGC MUNICIPAL DE SAUDE

Ne PIS/PASEP 20818935790

Camara de Vereadores

:m Ponte

iR
4 U

Horario de Trabaiho

m
=
-
n
o i
2
~N
m
-l

4
w

SAI3

ENT1  SAl1
ses 07:30 11:30 13:.00 17:G0
TerR 07:3¢ 11:30 13:00 17:00
aua 07:30 11:30 13:00 17:00
QUi 07:30 - 11:30" 13:60 7 47:60
sex 07:30 11:30 13:00 17:00
SAB
DOM

fos}

DO OO0
n o

08:45
07:34
Gaapg

C ¥ A
\\/‘4\/7/4M’/’ e A C/VQ%O
77 GERSON PEDR®SO DA CUNHA

(g

Assinado de forma digital por JOSIANO
MENEGUZZI:70568677072

Motivo: ANEXO AO OFICIO GAB 485/2023 do Prefeito Municipal
- Resposta ao Pedido de Informagdes 20/2023 - PROTOCOLO
366/2023 de 28/09/2023 - DOCUMENTO DIGITALIZADO E APOS

ASSINADO com certificagao digital no padrao ICP-Brasil.




:am Ponto Offline

{Camara d¢ Voreadores
i

1 O
Empresa  PREFEITURA MUNICIPAL DE SERAFINA CORREA Horério de Trabalho.

Cnpj 88.597.684/0001-80 ENT1  SAl1 ENT 2

Inscrigéc Est. Isento see 07:30 11:30 13:00

: £ TerR 07:30 11:30  13:00
Nome DANIEL MORANDI sty SR e L e
TR R e QUA 07730 11:30 1 13:00. 1708

13:00 17:00
13:00  17:00

N° Faihe c48 N°¢ PIS/PASEP 12780045711 Qui 07
CTPS Admissgo 15/05/2012 sex 07:
DOM

W W W
)
LR
RIS
W W

fen)

o

Fungéc MOTORISTA CATEGORIA D (EM EXTINCAO)
Depeariamento S SAUDE/CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

OBS

0723

n
[¥e)

£ CDY IED;

A
(03¢
an
836

08:

|
[THE & )
i

o

-~

&)

o

© wiw

0 Wi

N =

qu




Gamara dc Voleadoras

m Ponto Offiine

i 23 Rubries
i - CARTAO PONTO | ,0) ]
. 4. Secullum Ponto | ! \
AR Offline :

Enfprese: - - PREFEIURAMUNICIBAL DE SERAEINA CORREA

: Horérioc de Trabalho
Cnpj 88.557.884/0001-80 ENT1  SAlt ENT2 SAI2  ENT3  SAI3

Inscricéo Est. isentc sec 07:30 11:30 13:00 17:00

3 : TE 30 44:30  13:0 17:00

Nome ALEX REOLON er 07:30 11:3U 13:00 ¢S]

Mol A A ceA e e e : Qua 07:30 11:30 13:00 17:00

N° Foiha 1883 N° PIS/PASEP 12835872712 au 07:30 41:30 13:00 17:60

CTPS Admisséc 03/02/2014 sex 07:30 11:30 13:00 17:00
£ 2 i -

Funcéo MOTORISTA DE ONIBUS (EM EXTINCAC)
Departamentc SM SAUDE/CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

13/12/22
»l___4/12/22
15/12/22

Legenda
NOME HORAS
()= (") - RAbono Parc:al (~y - Pré Assinalado




Camare de Vereadores |

" Rubricy
m \ S am Ponto Offline

Empress’  PREFEITURAMUNICIPAL DESERAFINACORREA ~~~~  ~ Hordrode Trshalo

Cnp,‘ 38.557.9684/0001-80 ENT 1 SAl1 ENTZ ' SAI 2 IENT 3 5 SA13 £y

Inscrigao Zst. isento sec 07:30  11:30 1800  17:08
i : TER.: 07:30 1 -11:30%13:004 5:17:00
Nom MALD I BERTO LING

ome s AALOMAR ALBERTO MASSOLINE 30 14:30 13:00 17:0C

(&)

N° Faifa 744 N° PIS/IPASEP 12379644723 &)
CTPS Admiss&o 26/01/2011 sex

MOTORISTA CATEGORIA D (EM EXTINCAC) =

11:30  13:00 17:.00

11:30. 13:00° 17:6C

[CR R ON]
)

(&)

0

=

¥
© ©
Sty sl

Funcéo

Departamentc  SM SAUDE/CENTRO MUNIC!PAL DE SAUDE
0BS

TOTAIS

08:08
e DS
£7:24 007336

=

J

04 1302
na - J3

Bl o3

An

vaol

~
- -
C 5
08:00 00:49 03:52
08:00
ar ! e e e it
2= seg 05:41 19:37 08:00 85:3¢6
22 =" Ter 05:18 13:20 £8:00
08:07 19:23 08:900
D4:20 16:38 08:90 00:458
B e Ao DR PR DO T b T :
Lvolud

el f el

o N o

@i W0
Olo <
&Sio olo

oo

(") — Abono Parcial () - Bré REssinzlado
Responsavel : 5 &
2dministrador




Camara d& Vereadores

pilie

N

Horério de Trabalho

58.557.684/0001-80 ENT 1 SAl1 ENT 2 SAl 2 ENT 3 SAI3

Inscriggc Est. isenio sEG 07:30 - 11:30 ,'13:60 2 17:00
o ' ; : ' : : j ter 07:30 11:30 13:00 17:0C
e MARCOS ANT PEREI ls) NT DMAR
Nom : ‘;:,Rc“o» A-*e‘_f_QN!O ey ..RAD. SSA QS Vl MA.” ; qua 07:30 11:30 13:00 17:C0
Ne Folha g4 i PIS/PASEP 12465508380 aui  07:30 11:30 13:00 - 17:00
CTPS Admiss&c 06/08/2012 sex 07:30 11:30 13:00 17:00
FungZo MOTORISTA CATEGORIA D (EM EXTINCAO) s
RS e A e R g i

Departamentc  Sii SAUDE/CENTRO MUNICIPAL DE SAUCE
oBE

o0& 08

07 08: 2
07: 08:30 0
£ 08 0

o

w0

) L NS

o m

OO PO O

o
)
>

“y - Abono Parcial {~y - Pré Assinazlado
Responsavel o B
Administrador



Camara de Vereadores

A llldanmg
foedey

Empress  PREFEITURA MUNICIPAL DE SERAFINA CORREA Horério de Trabalho

Cnpj 88.597.984/0001-80 ENT1  SAI1  ENT2 SAI2  ENTS saiz
inscrigéo Est. Isento sec  07:30 11:30  13:00 17:00
N ARCIO GEMELLI ; TeR 07:30 11:30 13:00 17:00
RSN ST S e s e oL e Al = i e Lol QuaT 07:800 443367 13:100:5517:060
Ne Foihe 781 7 & Ne P!S/PASEP 125883380705 v aui  07:30 11:30 13:00 17:00
CTPS Admissdo 14/06/2011 sex < 07:30 © 11:30 - 13:00 + 17:00
Funczo MOTORISTA DE ONIBUS (EM EXTINCAO) CAB
i DOM

Depariamenic S SAUDE/CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

OBS

(]
o
(&}
(&)

30/22/22 -

0L/ 222 08:33 13:35 ge
02/12/22 - 03:34 16 08:

15/i2/22

‘Legenda cas
NOME




[ Camara de Vereadores
™ Rm? £ Hum Ponte Offline
[U 5 e

Eaipe—r . PECEGI IR NHNIGILAL O s N DR ) Pomilede abalho

Cnpi 88.587.884/0001-80 ENT{  SAlt éNTé s.-\;é bbbbb E&Te SAIS £
InscrigZo Est. isenic sec 07:30 11:30 - 13:00° 17:00

5 e p TeR 07:30 11:30  13:00 17:0C

Nome ALDOR! PASSARIN el S0t

g EC A e b G S TR P b e e P Al A " e R D730 A 300 A 3100 1 700

N° Folha 524 N° PIS/PASEP 16016242951 qui 07:30 11:30  13:00 17:00

CTPS Admisséo 08/08/2010 SEx . 07:30: 7 11:30:3713:0057 "17:60
Funcéo MOTORISTA CATEGORIA D (EM EXTINCAQ)

Departamento

.(/J

M SAUDE/CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

OBS

00:03
o o
18/22/22 d2:02
-
& 1/22 - seq 09:51
22/11/22 - ter 0%:22
i R h e e e e
¢ 08:00
08 08:00
01/12/22 05 08:00
02/12/22 - 05 e NS
03/12/22 -
s
4)
38‘:3'3
HORAS
(7)Y — Abono Pdarcial ()Y - Pré Assinalado

ALDORT




e i sl M
e kAT A

Céamera de Vereadornes
=y Rubrica
4Ul k

v

Hum Ponte Offline

e PREGEMURAMUNIEIEALDS SERETIIA i iEn Horério de Trabalho
Cnpj 88.557.284/0001-8C ENT1  SAlf

SAi 2 ENT 3 SAI3

m
ety
N

Inscrico Esi. isento se¢  07:30 . 11:80- 13:00 ~ 17.00
ﬁé;:v % g ! ' ' UL TERE 10780 T IS0 00 17:60

1T
x5 aua 07:30 11:30 o 17:00

17.00
17:00

11:30
11:30

©w W
CO G- G NE
O

R Y

0

&
o o
S
W W
> I =

Admissdo 23/03/2017 T e
Funcio MOTORISTA CATEGORIA D N (EM EXTINCAC)
Deperiamento  SM SAUDE/CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

OBS

.
27i/22 - dem

o2 =

....... o W
vi/i.
68:00
08:00 00:06
50
01:22. 06
a6
/‘C-'{ZX T"J
9 08:55 02:10
; 2 Er il s S
e B3 et Sdvrera =
4 AT .nD o -
o & [ Bl B 5 v
i 82:64
i o ) AQ.AN
LA 2o e aUE A e e S e e S e SEOMEERCIC L e
T2 227 = ¢8:00
D L ' o
(") — Abono Parcial (~y - Pré Assinzlado




Empresa

Cnpj
Inscrigéc Est.
Nome

N° Foiha
CTPS
Fuf;géc

Depariamento

0OBS

 PREEEIZURAMUNICIPAL DE SERAFINALCORRER.

§8.597.884/0001-80

isenio

AARCIO BEGNINI

936 N° PIS/PASEP 20323262303

Admissio
MOTORISTA CATEGORIA D (EM EXTINCAQ)

=

S SAUDE/CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

A, — |y,
i

FHoratio de Trabe Ne

ENT 1 SAH1

sec 07:30
TER  07:3C
aua 07:30
aut  07:30

sex 07:30

=
LY

A

: on B o R a3

ISR
R

RN 2
o WA
w oW W
s

S
>

Bl

(@]

i
ad

(&)

GO O

Sy
«©

@ oL o

o

A
(&)

[

03 16:4
05:46 13:0
09:08  17:
0843
07:32

m :C

ool

wios o

a3
090
838
An
ad

Sio

o)
im
©
W L

()

OO

@ W m

P2

o

o oloiN

S Y
LU I3
n=-124

(&)

T

2t

Jiltzs

Q0+13
el oo}
UG do
04:25




Camara de Vereadores

"

-

Secretaria Municipal de Satde

=] N i
' b S
b
Y 4 . e \
i e 3 s i B SR A B ¥ SLE [IEE N W R (S e B sl cmpin i lics o Lanl
(=]
£
o
el
@ ezl = i 2 A = e x e = AR [ P i et N S £
T
& rdel
N
| R
=

w i s o2 & .

s / \ ] rM! 5 5 \ : 7 \m
St U PRI [ XCeN (PR a1, ] ool IS BENP o A EROARINIRA 1SS (S £ 45 SRS e e fitee NG R WIS e S

“».da. . < r.j_k al. A y » ‘ i \x
; ._ V. . S N /

& B e Ry T e B i Syl Sl ] v :
Ll | /
\ F— i Y
4
¢ 4
.\
R i
f i \ 7 i 5 s
47 {~ - 7
= it ol A ¢ /
o {5l : B \
[} ; f v
ol ., > \.
3 LA L 2 ’
| 7] 14
i oot
| b} \ i ),
A S
— Tl S v e R E 2 7 e ay AR PR

i

¢
%
T~

Yo




		2023-09-28T14:22:08-0300
	JOSIANO MENEGUZZI:70568677072
	ANEXO AO OFÍCIO GAB 485/2023 do Prefeito Municipal - Resposta ao Pedido de Informações 20/2023 - PROTOCOLO 366/2023 de 28/09/2023 - DOCUMENTO DIGITALIZADO E APÓS ASSINADO com certificação digital no padrão ICP-Brasil.




