26/04/2023 - 10:44

o Cartao de Ponto Calculado
(':2- Periodo de referéncia: de 01/04/2023 3 25/04/2023

Empresa: CAMARA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA CNPJ: 22.429.823/0001-70 CEl:
Enderego: RUA DIREITA N°: 750 CEP: 33010-000 Atividade:
Bairro: CENTRO Cidade: SANTA LUZIA UF:MG
Cracha: 0000003692 PIS: 0142.76142,71-3 CPF: 0160.91330.64-0
Nome: VITORIA LUIZA PEREIRA DOMINGOS ALVES 1"Periodo | 2° Periodo
Dia Entrada Saida Entrada Saida
Cargo: ASSESSOR LEGISLATIVO .
Domingo| DSR DSR | DSR DSR

Depart.: GABINETE Segundal 08:00 12:00 13:00 17:00

Setor: GLAYSON JOHNNY Terga 08:00 12:00 | 13:00 17:00
C. de Custo: Quarta | 08:00 12:00 [ 13:00 17:00
Quinta | 08:00 12:00 [ 13:00 17:00

CTPS: Série:

Sexta 08:00 12:00 [ 13:00 17:00
Sabado [ DUNT DUNT DUNT DUNT

Admissao: 02/01/2023 Registro:

Data Tab, 1° Periodo 2° Periodo  3° Periodo 4° Periodo 50 Periodo M- Trab.H. Fait. E)'(.‘t'ra
Ent  Saj Ent  Saj Ent Saj Ent  Saij Ent  Saj

01/04 sab 001 DUNT DUNT DUNT DUNT

02/04 dom 001 DSR  DSR DSR DSR

03/04 seg 001 07:31 12:00*  13:00" 17:00 08:00 00:29
04/0d ter 001 07:35 12:00° Fapa Falta 13: 00l (700 Poifav o 15 04:25 03:35

05/04 qua 001 07:35 12:00° 13:00"  16:53 08:00 00:18
06/04 qui 001 pF PF PF PF 08:00

07/04 sex 001 FERIADOFERIADOFERIADOFERIADO 08:00

08/04 sab 001 DUNT DUNT DUNT DUNT

09/04 dom 001 DSR DSR  DSR DsR

10/04 seg 001 07:36 12:.00° Falta  Falta 7 b ; alé S 04:24  03:36

11/04 ter 001 07:13 12:00° Falta Falta } 12:eal 17 -0 ?D‘mn 04:47 03:13

12/04 qua 001 Falta Falta Falta  Falta 800 o3 |7 @ Poskora 15 S 08:00

13/04 qui 001 07:37 12:00° 13:00*  17:00 08:00 00:23
14/04 sex 001 Falta Falta  13:00* 16:58 08.00 oS 2200 foi tapa 1Sk 03:58 04:02

15/04 sab 001 DUNT DUNT DUNT DUNT

16/04 dom 001 DSR DSR  DSR Dpsr

17/04 seg 001 07:39 12:00' Fata Falta i2:00 as P00 fortaven |85 04:21  03:39

18/04 ter 001 07:27 12:00° 13:00*  17:00 08:00 00:33
19/04 qua 001 07:32 12:00° 13:00"  17:00 08:00 00:28
20/04 qui 001 07:36 12:00' Fata Falta 17200 ast: S0 fortovia 16K 04:24  03:36

21/04 sex 001 Feriado Feriado Feriado Feriado

22/04 sab 001 DUNT DUNT DUNT DUNT

23/04 dom 001 DSR DSR DSR DSR

24/04 seg 001 07:31 12:00" Falta Falta 3-Q0 O (1 o0 Po((“ah\(l 1.5.5 04:29 03:31

2504 ter 001 07:32 1200 Falte Falta fo héo bnaliZods na ac(mfm‘&’racd 04:28 03:32 )3 Q0 o5 |6: 20 fortor alss
D.Trab.: 15 D.Falt: 1 DSR:5  DDSR.7 Folgas:9 /4.3 5« 9: 4, s 91:16  36:44 0211

- Y il f
Observagées: f"’""’ﬁhumobL audienud f)ab//co.

) 3
. SANTALUZIA, 26 de _ /\ jmf de 2.0

De conformidade com as Portarias MTB n° 3626, de 13/11/91, Art. 1 3, este cartdo de ponto substitui, quando mencionado. em seu cabegalho o horério de
trabalho e o dia do DSR do colaborador, para todos os efeitos legais, o Quadro de Horaério de Trabalho e a Ficha de Horario de Trabalho Externo.

As;sinatura do Colaborador

iPonto - Versao 6.2.00 - Sistema de Controle de Ponto Inspell Tecnologia - www.inspell.com.br



Camara Mumcnpal de Santa Luzia

JUSTIFICATIVA DE FALTA DE MARCACAO DE PONTO | o 5 3
Nome servidor: Matricula:
xib,\/uu Sjvu/?(? Punviag Domvrgen A0 I
Gabinete / Setor- J Local de trabalho:
o9 ZDJJ/?QT‘ &@Zw oo 4y CCS’YY\Q/\O M N/V\M)'FO/ A Qg :
DATA JHORA'RIOU ‘ MOTIVO / JUSTIFICATIVA
04104113 0 o) 190 Polny yss
OC/QZMOD@\?OO Pl b5 L5 &
D€ 0¥ 00 60 \PoD oo Pooran
19;0 YU3:00 &0 19005 Yorln.o 455
lJ/OV 1300 0912:00] Polforo ez
Q/Oﬁ 0202 00 2. 91 | Shorm @Hm
ﬁ/QVOI'#)(\%!O.'OD Ponfoni s pm \/ﬁéqw [97‘1»0
Jf/Qj 12i00 &5 200 Perlbnna Jss
90/0 4], 1i00 a, 12:00] PorJoun ey
% oY 0900 ¢y (2:7D FO/\J»I)'-}O
. V/O i1 s &2 00 | Yoo Lsis
lﬁ/OV 13i00 o 16 37 Pordo. 5 Is.c
2'}/01‘( L8 e anod ods oy 19: 3¢k LS 2O Qdm nos e 2 e, e
D50 [Uc: 373,15 3y Aw}?pwkw Pt o
? =4 (Ila >
Q%//%i/ﬁ T\\s%v%é%aiﬁi QD/%/_ZZ ASSINATORACE G
e Camara Municipal de Santa Luz i %
Al DEFERIMENTO DO RECURSOS HUMANOS

Data: / /.h_l

,Assmatura

-ferido. L




G

Cartao de Ponto Calculado
Periodo de referéncia: de 01/04/2023

26/04/2023 - 10:44

a 25/04/2023

Empresa: CAMARA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA

CNPJ: 22.429.823/0001-70 CEl:

Endereco: RUA DIREITA N°: 750 CEP: 33010-000 Atividade:
Bairro: CENTRO Cidade: SANTA LUZIA UF:MG
Cracha: 0000003691 PIS: 0124.46566.22-9 CPF: 0918.03624.60-4
Nome: HECTON SANDRO DIAS DA SILVA 1/Perfodo; | .20 Rariodo
Dia Entrada Saida |Entrada Saida
Cargo: ASSISTENTE LEGISLATIVO
Domingg DSR DSR | DSR DSR
Depart.: GABINETE Segundal 08:00 12:00 | 13:00 17:00
Setor: GLAYSON JOHNNY Terca 08:00 12:00 [ 13:00 17:00
C. de Custo: Quarta | 08:00 12:00 | 13:00 17:00
. Quinta | 08:00 12:00 | 13:00 17:00
cTps: Sérle: Sexta | 08:00 12:00 | 13:00 17:00
Admisséo: 02/01/2023 Registro: Sabado | DUNT DUNT | DUNT DUNT
D 1° Periodo  2° Periodo  3° Periodo  4°Periodo  5° Periodo M- Trab.H.Fait. H.
ata Tab. i Extra
Ent Sai Ent Sai Ent Sai Ent Sai Ent Sai
01/04 sab 001 DUNT DUNT DUNT DUNT
02/04 dom 001 DSR DSR DSR DSR
03/04 seg 001 07:49 12:00° Falta Falta } 3 00l F: 0O Amaomda. externa 0411 0349
04/04 ter 001 07:42 12:00° 13:00* 17:05 08:00 00:23
05/04 qua 001 07:22 12:00' 13:00* 16:53 08:00 00:31
06/04 qui 001 PF PF PF PF 08:00
07/04 sex 001 FERIADOFERIADOFERIADOFERIADO 08:00
08/04 sab 001 DUNT DUNT DUNT DUNT
09/04 dom 001 DSR DSR DSR DSR
10/04 seg 001 08:12 12:00' 13:00* 17:01 07:49  00:11
g L T o e T A e sl
12/04 qua 001 07:16 12:00° 13:00* 17:14 OF col 09: 30 Foﬂa/bomaclxoras 08:00 00:58 Ij'ao/J5‘aof;,ua/ bo_neo horo. §
13/04 qui 001 07:48 12:00* 13:00° 17:05 08:00 00:17
14/04 sex 001 07:17 12:00* 13:.00° 16:10 07:53  00:07
15/04 s4b 001 DUNT DUNT DUNT DUNT
16/04 dom 001 DSR DSR DSR DSR
17/04 seg 001 07:37 12:00* 13:00* 17:00 08:00 00:23
18/04 ter 001 07:28 12:00* 13:00* 17:00 08:00 00:32
19/04 qua 001 07:41 12:00° 13:00° 17:03 08:00 00:22
20/04 qui 001 07:45 12:00° 13:00* 17:30 08:00 00:45
21/04 sex 001 Feriado Feriado Feriado Feriado
22/04 sab 001 DUNT DUNT DUNT DUNT
23/04 dom 001 DSR DSR DSR DSR
24/04 seg 001 07:15 12:00° 13:.00* 17:08 08:00 00:53
25/04 ter 001 07:39 12:00° Falta Falta l&@O/Hlm Mmm exhno 0421 03:39
D. Trab.: 16 D.Falt.: 0 DSR: 5§ DDSR:0 Folgas: 9 116:26 11:34 05.04
Observagédes:

V%’Q[CW 5“4\@?@ D-DS

Assinatura do Colaborador

SANTA LUZIA 25 de

0 4 de 5(—8

De conformidade com as Portarias MTB n° 362

trabalho e o dia do DSR do colaborador, para to

6, de 13/11/91, Art. 13, este cartdo de

dos os efeitos legais, 0 Quadro de Ho.

ponto substitui, quando mencionado em seu cabegalho o horério de
rério de Trabalho e a Ficha de Horério de Trabalho Externo.

iPonto - Versao 6.2.00 - Sistema de Controle de Ponto

Inspell Tecnologia - www.inspell.com.br



,Nome = : :10r: JUSTlFlCATlVA DE FALTA DE MARCACAO DE PONTO
; 67(/ : 6 ~ Matricula:
Gabinéte '/ V> i v (> 2AS) /Uﬁ I %5 84

04/ GlA YSOn

Local de trabalho:

| oun /

HORARIO /

MorTivo / JUSTIFICATIVA

B4 | I3-0005 701
05109 | 080 25 170p
O7/04] 08:0045 1 7:0n
10415085/ ¥
12)0 VTR
[2)04 | {3:00 AS 530 FALTh

2504

POCTAGA /$6
FeRiapO
1)EmAnDp EXTRY N

HOCAS ) 9.3/ 45 12

(B-HoERS ) 4531 49 /74 A ——

[[S0OAS 1700 e MNDE)  PxTeens

FESAZiA (ST

, yla}gk e o
i C“élhq, ' u;;z,z’lg
03,04, 25 Hockn & )0 %) o
DATA - ASSINATURA DO SERVIDOR * = DATA ASSINATURA E CARIMO AROR

Camara Municipal de Santa Luzia

DEFERIMENTO DO RECURSOS HUMANOS

Data:

/

/ pferido B

Assinatura:




26/04/2023 - 10:44

o Cartao de Ponto Calculado
(l:)- Periodo de referencia: de 01/04/2023  » 25/04/2023

Empresa: CAMARA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA CNPJ: 22.429.823/0001-70 CEl:

Enderego: RUA DIREITA Ne°: 750 CEP: 33010-000 Atividade:
Bairro: CENTRO Cidade: SANTA LUZIA UF:MG
Cracha: 0000003693 PIS: 0123.38867.93-0 CPF: 0758.85638.69-1
Nome: ANISIO DE OLIVEIRA 1*Periodo | 2° Periodo
Entrada Saida Entrada Saida
Cargo: ASSESSOR LEGISLATIVO ]
DSR DSR DSR DSR
Depart.: GABINETE Segundal 08:00 12:00 | 13:00 17:00
Setor: GLAYSON JOHNNY Terga 08:00 12:00 13:00 17:00
C. de Custo: Quarta | 08:00 12:00 | 13:00 17:00
Bing: . Quinta [ 08:00 12:00 [ 13:00 17:00
; Série: Sexta [ 08:00 12:00 | 13:00 17:00
Admiss3o: 02/01/2023 Registro: Sébado [ DUNT DUNT [ DUNT DUNT

1° Periodo 2° Periodo  3° Periodo  4° Periodo  5° Periodo H-Trab.H.Fait. .
Data Tab. it 3 X . X Extra
Ent  Sai Ent Sai  Ent saj Ent  Sai Enpt Sai
01/04 sab 001 DUNT DUNT DUNT DUNT
02/04 dom 001 DSR  DSR DSR  DSR

03/04 seg 001 Falta Fata 1300 17:03 0% ool l2:00 ka&o\oﬁ O 04:03 03:57
04/04 ter 001 07:08 12:00* 13:00" 1752

08:00 01:44
05/04 qua 001 Atestad Atestad Atestad 17:51 08:00 00:51
06/04 qui 001 PF  pp PF PF 08:00
07/04 sex 001 FERIADOFERIADOFERIADOFER!ADO 08:00
08/04 sdb 001 DUNT DUNT DUNT DUNT
09/04 dom 001 DSR DSR pgRr DSR
10/04 seg 001 Atestad Atestad Atestad 17:01 08:01
104 ter 001 07:20 1200° Fapa Falta 13:90135: 2O fetto banwe hojog 04:40. 10320 45:2) as 110D Portaria 15
12004 qua 001 Falta Fafta 13.00- 17:30 08-00) 1200 alstocd o 04:30 03:30
13/04 qui 001 07:31 1200* 13.00° 17:30 08:00 00:59
14/04 sex 001 Falta  Falta 13:00* 17:00 OY"OOI 1Z>00 a[e*acfk_d 04:00 04:00
15/04 séb 001 DUNT DUNT DUNT DUNT
16/04 dom 001 DSR DSR psgr DSR
17/04 seg 001 Falta Faita 13:00- 17:30 0 9- gl 12 00 atestodo 04:30  03:30
18/04 ter 001 07:54 1200° 13.00- 17:00 08:00 00:06
19/04 qua 001 Fatta Fata 13:00* 17:03 03 Co) 12: 0o Qlesto. do 04:03 03:57
20/04 qui 001 08:36 12:00* 13:00* 17:30 07:54  00:06

21/04 sex 001 Feriado Feriado Feriado Feriado

2204 sab 001 DUNT DUNT DUNT DUNT

2304 dom 001 DSR DSR DSR psR

24/04 seg 001 08:19 12:00° 13:00* 17:0813-20/ |6 QO AYe banco hora s 0749 00:11

25/04ter 001 08:20 1200° 13:00 17:.00 240 ) 1s:49 Lo ta banwheaos 0740 0020 | 254 a5 (9:24 o e e vpbcbhoc\
D.Trab.: 16 D.Falt: 0 DsR.5 DDSR:0  Folgas:9 ; 105:10 22:51 03:40 ponto Gcn:c :;i’lcf;’;t:u“;:;so

Observagées:

% S v ad e s - SANTA LUZIA . ‘/Qé de 42,4// £ de '202'4

Assinatura do Colaborador

De conformidade com as Portarias MTB n° 3626, de 13/1 1/91, Art. 13, este cartao de ponto substitui, quando mencionado‘ em seu cabegalho o horario de
trabalho e o dia do DSR do colaborador, para todos os efeitos legais, o Quadro de Horério de Trabalho e a Ficha de Horario de Trabalho Externo.

ta%s&’ hnny
(i (v}

Ql Vergaddr )
[ ' Muniginal de Santa Luzia

iPonto - Versao 6.2.00 - Sistema de Controle de Ponto Inspell Tecn 0gia - www.inspell.com.br




Camara Mumclpal de Santa Luzia

Més/Ano:

JUSTIFICATIVA DE FALTA DE MARCACAO DE PONTO //ﬁ/z &
Nome servidor: Matricula:
AUE o ’}@/c()s* 5C o
Gabinete / Setor- Local de trabalho:
04 LY <o Conon. ppac s )0
DATA HORARIO

MOTIVO / JUSTIFICATIVA

.09 /%00 f35o Déma
0y |/3:Sc 1$9n Fotlo 4. co a0As S
0% 1 /5:2¢ Ifreo| Psado 4., /55

SN J% 2 Ilme) e itn BAeB e
04346 15 | fotre Rp. c - (£ o 2p
04 |#2 op /2% | DDz m ¢ 4 /’z}é/.

<) o /\(Tﬂ")uf‘)

O

Matricula 3340
Mata 304
byl de San
00049023 g o O %
DATA ASSINATURA DO SERVIDOR DATA ASSINATURA E-CARIM® DO VEREADOR

Camara Municipal de Santa Luzia <
DEFERIMENTO DO RECURSOS HUMANOS

- Assinatura:
Data: / /\J bferido




Po———

—

Dr Aripuans Cobério Terena

CRM MG 28455

Dermatologista-

( | Atendimento médico

] Fototerapig
‘\,
f f Reah‘zagéo de exames

[':V | Acompanhamento:do
~ paciente =, AC & s = ey

)| \ - ?
[{§ LILE )

Belo Horizonte 3

LD depd | devdo =
(Y‘)Q/\/\}v\r;& &

Rua Santos Barreto, 58 sl 504 /505
Santo Agostinh

O - Belo Horizonte/ MG
Fone: (31) 3337—3169 / 3292-5244



——

.

bério Tereng
CRM Mg 28455

Dr Aripuang Co
Dermatologista-

D

eclaragéo de comgarecimento

Declaro que o Sy, (@), a3

[ ]

| Atendimento Médico

Z Fototerapia
f ] Realizagéodeexames

{' CAi Acompanhamento.do
Paciente<_ . s ¢ A

W NL .

o~ \ L
Belo Horizonte Q de I:\

Rua Santog Barreto, 58 s| 504 /505
Santo Agostinho - Belo Horizonte, MG
Fone: (31) 3337-31 69/ 3292-5244



Dr Aripuanj Cobério Terena

Dermatologista-CRM MG 28455

D

%
Declaro que o sr, (@)_Qn g

2\ \_&g O l\\) p_'(\\\_
Compareceu e€m me

U consultorio no dig |
MO periodode T 5y

L L Atendlmento meédico
f‘ ! Fototerapia
R

{ ( Realizacao ge exames

S |
-=' Acompanhamento do
[\\J Paciente < oW o P

(Or;u\)\ S

Rua Santos Barreto, 58 sl 504 /505
Santo Agostinho

- Belo Horizonte/ MG
Fone: (31) 3337-3169 / 3292-5244



Dr Aripuana Cobério Terena
Dermatologista-CRM MG 28455

Declaracao de comparecimento

Declaro que o Sr. (a)_{dn 1o O O\vei

Compareceu em meu consultorio no dia Y& 10U 123

no periodo de % W0 V2>  para:

Atendimento médico

| Fototerapia
[:] Realizacdo de exames

(E;Z/T Acompanhamento d

— paciente ﬁr\()\/\.o_ o du Quivei O%kﬁ

BeloHonz te 9& de (lév de odl3

Rua Santos Barreto, 58 sl 504 /505
Santo Agostinho - Belo Horizonte/ MG
Fone: (31) 3337-3169 / 3292-5244



Dr Aripuana Cobério Terena
Dermatologista-CRM MG 28455

Declaracédo de comgarecimento

Declaro que o Sr. (a) EM\\‘S;NQ < OWie
Compareceu em meu consultério no dia '3\'( / OL\/X,S

no periodo de T as AL, para

. Atendimento meédico
eS|
| Fototerapia

‘ | Realizagao de exames

o |

| —(;L'# Acompanhamento gdo ( ‘
— paciente(;)'Q\&Q (e C (’/B%
Belo Horizontee«)}\'{di %‘\2 A\ a3

Rua Santos Barreto, 58 sl 504 /505
Santo Agostinho - Belo Horizonte/ MG
Fone: (31) 3337-31 69 / 3292-5244



Dr Aripuana Cobério Terena
Dermatologista-CRM MG 28455

Declaracao de comparecimento

Declaro que o Sr. (a) Dm0 A O\ ) e

Compareceu em meu consultério no dia } 1 /<‘

I3

no periodode _ € N)  as 1213 , para:

“Wj Atendimento médico

=1

' . Fototerapia

I Realizagao de exames

ok v | Acompanhamentoﬁo
— paciente Sofh o Luce gu O Cop

Belo Horizonte \} de NML deo?-f

Code

Rua Santos Barreto, 58 sl 504 /505
Santo Agostinho - Belo Horizonte/ MG
Fone: (31) 3337-3169 / 3292-5244



G

Empresa: CAMARA MUNICI
Enderego: RUA DIREITA

Bairro: CENTRO

Cartao de Ponto Calculado
Periodo de referénc

ia: de 01/04/2023

PAL DE SANTA LUZIA

26/04/2023 - 10:44

a 25/04/2023

CNPJ: 22.429.823/0001-70
N°: 750 CEP: 33010-000
Cidade: SANTA LUZIA

CEl:
Atividade:
UF:MG

Cracha: 0000003694

PIS: 0128.88211.11-6

CPF: 0014.91269.64-2

Nome: CRISLAINE VIDAL LopEs 1"Periodo | 2° Periodo
Dia Entrada Saida Entrada Saida
Cargo: CHEFE DE GABINETE n
Domingd DSR psR DSR DSR
Depart.: GABINETE Segundal 08:00 12:00 | 13:00 17-00
Setor: GLAYSON JOHNNY Terga 08:00 12:00 13:00 17:00
C. de Custo: Quarta | 08:00 12:00 | 13:00 17:00
L. Quinta 08:00 12:00 13:00 17:00
CTPsS: Série: Sexta | 08:00 12:00 [ 13:00 17:00
Admissao: 02/01/2023 Registro: Sébado | DUNT DUNT | DUNT DUNT
Data Tab. 1° Period 2° Periodo  3° Periodo 40 Periodo 5° Periodo M- Trab.H. Falt. E)'(-:.ra
Ent  Saij Ent Sai Ent Saj Ent  Saj Ent  Saj
01/04 sab 0017 DUNT DUNT DUNT DUNT
02/04 dom 001 DSR psr DSR  DSR
03/04 seg 001 07:54 200" Falta Falta . > 5 { ; 04:06 03:54
04/04 ter 001 08:05 1200' Faita Fapg J 13:00011:00  priana 1$¢ 0355  04:05
05/04 qua 001 Atestad Atestad Atestad Atestad 08:00
06/04 qui 001 PpF PF PF PF 08:00
07/04 sex 001 FERIADOFERIADOFERIADOFERIADO 08:00
08/04 sab 001 DUNT DUNT pDUNT DUNT
09/04 dom 001 DSR DSR psr DSR
10/04 seg 001 07:36 12:00° Fapa Falta 04:24  03:36
11/04 ter 001 08:03 1200° Fapa Falta i 03:57  04:03
12/04 qua 001 08:02 12:00*  Fata Falta '3 O'O' {7 Oo ?0‘ fah&\ ’és 03:58 04:02
13/04 qui 001 08:06 12:00° g Falta 03:54  04:06
14/04 sex 001 07:29 12:00° 1300 16:58 08:00 00:29
15/04 sab 001 DUNT DUNT DUNT DUNT
16/04 dom 001 DSR DSR psgr DSR
17/04 seg 001 07:56 12:00' Fayg Falta 04:04 0356
18/04 ter 001 0759 12:00° Faytq Faltaj 13:c0lit: 00 fostana, |59 04:01  03:59
1904 qua 001 07:17 1200' Fapa Falta 04:43  03:17
20/04 qui 001 08:06 12:00' Faita Falta (154 |12 :00 e fabonig hora s 03:54  04:06 tZ/ﬂqu«,G “13:01)Mo0 e bano Aoras
21/04 sex 001 Feriado Feriado Feriado Feriado H?‘”’ o Amda e s s
22/04 sab 001 DUNT DUNT DUNT DUNT I9- 201 1 00 forferalss
23/04 dom 001 DSR DSR pSR DSR
24/04 seg 001 08:00 12:00 Falta  Falta (3 &9l @O forfon'gls S 04:00  04:00
25/04 ter 001 08:03 12:00' Fajta Falta (p ) f binglezads ne ad minda 9387 04:03
D.Trab.: 16 D.Falt.: o DSR:5 DDSR:0 Folgas:9 16:/5 ag 19.34 ~fon1\3 80:53 47:07 00:29

Assinatura do Colaborador

Observagées:

N0 funiionow  au di en (tfub/ica

SANTA LUZIA,_Ozéde @DD/ de @3

De conformidade com as Portarias MTB n° 3626, de 13/11/91 , Art.

trabalho e o dia do DSR do colaborador, para todos os efeitos legai

1

3, este cartdo de Ponto substitui, quando mencionado em seu cabecalho o horério de
S, 0 Quadro de Horério de Trabalho e a Ficha de Horario de Trabalho Externo.

Vereador
Municipal de Santa Luzia

07 Phenslotmna
(

iPonto - Versao 6.2.00 - Sistema de Controle de Ponto

Inspell Tecnologia - www.inspell.com.br



3 m s Camara Munlclpal de Santa Luzia Mesclﬁno
T JUSTIFICATIVA DE FALTA DE MARCAGAO DE PONTO err// [2023
Nome servidor: Matricula:
(vislovine  Vidad Loges 3519
Gabinete / Setor: Local de trabalho:
- _verodor Gl 4%on )'ahmg / Anore Municigp L
DATA HORARIO MOTIVO / JUSTIFIEATIVA
X(03 [ (30005 1#09| forlovie 15 S
71[03 | 0800 05(1:0) fortara |55
304 | 120as51kad Borlona 1SS
Q9loM| 13:00 a7 O Portana 455
05104 108300 a5 (1:60 | Ahsloio
J6/04 |08:000517.:00 | Brlana 15€
Q04| 9700 as 1Fe0| Rnovlo
doeM 113:00 05 (200 | for bona 15S
MY 1300 as7-d | PosfaralSs
(09 1200asZ)  Poefana.  45s
1304 |33:00 as12:00|  forbona 155
[Ho4 | 12000517 00| Fortono (55
1Syl 1300 a6 Rosfnno J5S
19(0413:¢0 asl o] forteno. 458
20/ 04|l196as 1| faflo.  banwd A horas
2004 |13:01 as 14:€0 foilf& bano  d; hara s
2004 | 404 a5 (520 zfmv’mmo(a Externa,
Lol0y | [5:20as 10| forfana 455
L4104 | Bgoas 00| fortona 15S
'Qsl 04 oo 18 74 fon 10 ?mcﬂ,téatlﬁ no o.dm;’m’jh’aczx) [fonly naS ﬁmu‘ogm
25104| 16:15a319M | a.idiinisa P lita
Glayson Johnny
e o
waMWWW—_‘
a L X

01 0) , 200

@mam Vidod Aope

DATA

ASSINATURA DO SERVIDOR

(e

ASSINATYRAE CARIMO DO VEREADOR

CAmara Municipal de Santa Luzi

DEFERIMENTO DO RECURSOS HUMA
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|Assinatura:




o PREFEITURA
4% BELO HORIZONTE

ATESTADO PARA ABONO DE FALTA(S) AO TRABALHO

FUNDAMENTA(;AO LEGAL DESTE ATESTADO:
Este atestado visa atender o que determina o Artigo 75 do Decreto No 3.048/99, que
Aprova o Regulamento da Previdéncia Social, podendo ser emitido somente por
medico (conforme estabelecem a Lei N° 605/49 e a Resolugdo CFM Ne 1.851/08) ou cirgrgi;ofdentista
(conforme estabelecem a Lei N°5.081/66 e a Resolugdo CFO N° 87/09), bem como as leis similares dos
regimes estatutarios dos servidores publicos
€ sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias. Quando a incapacidade ultrapassar
quinze dias consecutivos o paciente devera ser encaminhado a instituicio da previdéncia social g que estiver
filiado.

Unidade de Saude: C.S. EFIGENIA MURTA—CONJ.R.ABREU

Atesto que CRISLAINE VIDAL LOPES, CNS n° 707601257852791 e Carteira de ldentidade n° 11168852,
necessita permanecer afastado(a) do trabalho por 1 (um dia), a partir de 05/04/2023 por motivo de doenca,
conforme por mim registrado em sey prontuario.
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Dr(a) FERNANDO AUGUSTO LOPES SILVA

CRM-MG: 70229 / CNS: 705002068071253

AUTORIZACAO
Autorizo o(a) Dr(a) FERNANDO AUGUSTO LOPES SILVA a reqi

Assinatura do Paciente oy Responsavel

Data de atendimento: 05/04/2023
Data de impressao: 05/04/2023 - 08:17
Impresso por:



