Cartio Ponto Periodo: 15/07/2017 a 14/08/2017 Pag. 1
\ ‘Empregador: 0001 PREFEITURAMUNICIPAL DE GASPAR

‘ CGC: 83.102.244/0001-02 Atividade:
Enderego: PRAGAGETULIO VARGAS 435 Cidade: Gaspar - SC
Empregado: 14178 MARCELOLUIS COLLA
Cargo: Assessor de Gestédo Publica CTPS: 000000000 - 001
Localizagao: 1.1.003 Secretaria da Fazenda Categoria: Mensalista
Horarios: 0031  08:00 12:00 13:00 17:00
Data| Sem| Hor|Marcagdes Trabalho Faltas Extras 50% Extras 100%
04/08 SEX|0031| 07:51 12:03 12:41 17:02 . 08:00

05/08 SAB|9998| Compensado '

06/08 DOM 9999| Dsr

07/08 SEG| 0031| 07:50 12:01 12:37 18:09 . 08:00
08/08 TER|0031| 07:59 12:06 12:45 17:00 Trabalhando 08:00
09/08 QUA| 0031| Lic.Medica - 15 Dias

10/08 QUI|0031| Horas Justificadas

11/08 SEX|0031| Horas Justificadas

12/08 SAB|9998| Compensado

13/08 DOM 9999| Dsr

14/08 SEG|0031| 08:02 12:00 12:49 17:07 Trabalhando N 08:00

Extras Nao Aut.: 001:51 Extras 50%:000:00 Extras 100%:000:00 lFaItaﬁzoong)O Trabalho: 032:00

Estou de pleno acordo com o que demonstram as marcagdes acima, sendo que representam o ocod{';dﬁ neste periodo.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GASPAR
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
DEPARTAMENTO PESSOAL

| PARA USO DO SECRETARIO: !

JUSTIFICATIVA DE REGISTRO PONTO BIOMETRICO : Data: / / !
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Obs: Colocar o hordrio no formato 24 horas.
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MUNICIPIO DE GASPAR

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E GESTAO
DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS

AUTORIZAGAO DE SERVICOS EXTRAORDINARIOS
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OBS': Todas as Horas Extras desta previsio deverio constar em Folha ‘2" onto.
OBS?: A entrega desta autorizagdo a Secretaria deve ser feita em até 48h,\conforme a Normativa N°001/2003/SAF
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Para Uso do Departamento Pessoal:
Lancadoem: / /
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DATA: / /

RECEBIDO POR: ]
SOLICITACAO: () COMPENSACAO
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