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TN 10 Ter

folha de ponto

(00021} ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL JARDIM DAS OLIVEL
CNPJ: 02411691000141
Periodo de 01/08/2021 a 31/08/2021

{000118) ADRIANA FERREIRA DE OLIVEIRA
Entrada: 07:00 Saida: 17:00 Almogo: 12:00 13:00
Descanso Semanal:  Dom/Sab

DIA ENTRADA INTERVALO SAIDA HORAS EXTRAS ASSINATURA
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5 Qui
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s n7:00 U1.00 H3. 00 U700 oboMinng, T o Qlicotddy,
ws 07:00 |11:00 13: 00 1. 60 el oo, Pt Qlinstin,
w0 g0 Hitao {300 fT.00 RN AN NN
woalnfi00 HAL00 43 000100 U\ oo Tonotitie, o Qlinsos
w0700 4,00 U3:g0 H7.00 N~ o o Tonn (o
mse 7. ) 0 {tgo 3 0o 700 : ' ’
2smn T 00l|{1 00 | 13: 0ol 00 el oo Forniine dpllllinec0s.
avwnd. 00 1. 00 3. 00200 pldn Fsvmu s,
s T pp Moo {3 0ol 00 Aodn oo, Ferrudo dt Wipseings
s0NT 00 U4 0op 120 Ol{T 00 Aol oo Tanwine 20U sty
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ATESTO QUE O SERVICO FOI PRESTADO
E/OU MATERIAL FORNLLIDO

2} /C% /0L

Hovto, Gibng of

ATESTO QUE O SERVIGO FOI PRESTADO
E/OU MATERIAL FGRNE_ 50

3) J_C%(202)
S 0.5 Gy

o ———

=)




SN

Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o cercam
no trabalho. .

Cada acidente é uma ligdo que deve ser apreciada, para
evitar maiores desgragas. -

Todo o acidente tem uma causa que & preciso ser pesqui-
sada, para evitar a sua repetigdo.

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico
adequado. Nio deixe que “entendidos” € *“‘curiosos’ con-
corram para o agravamento de sua lesao.

Se vocé nao € eletricista, ndo se meta a fazer servigos de
eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de
um acidente, amanhi seré tarde demais.

As méiquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve res-
peita-las.

Atenda As recomendagbes dos Membros da CIPA ¢ de

seus mestres e chefes.

Conhega sempre as regras de seguranga da segao onde vo-
cé trabalha.

Conversa ¢ discussdo no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengao.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
zes e avisos sobre prevengio de acidentes. :

Os anéis, pulseiras, gravatas € mangas compridas ndo fa~
zem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das maquinas nos
devidos lugares.

Pare a m4quina quando tiver que consert4-la ou lubrific4-
la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de protegao adequados a seu servigo.

Conhega o manejo dos extintores € demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé
pode ter necessidade de us4-los algum dia.
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(Atestado médico, alteragdo do contrato do trabalho,
registros proﬁssionais e outras anotagbes autorizadas por lei)

(Atestado médico, alteragdo do contrato do trabalho,
registros proﬁssxonaxs e outras anotagdes autorizadas por lei)
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ICODIGO DO COMPROMISSO: 312943 NOME: ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCI

Periodo de 31/08/2021 até|

31/08/2021

FORMA DE CREDITO

PAGAMENTO: EM CONTA
Agendamento CPF

000498

000499

000500

000501

000502

000503

000504

000505

000507

000508

000510

000511

000512

000513

000514

NOME
050.054.566- SIMONE CONSUELO
94 DE FARIA PIRES

MARLI PIRES
92.897.358- GONCALVES DE
ABREU
114.112.076- ALEXSANDRA DOS
37 SANTOS DIAS MAR
120.369.056- VALDINEIA BONINI
84 RAMOS CONTARE
082.058.216- ROSA ALICE BONINI
RAMOS CONTA
989.708.606- SOLANGE ROCHA O
49 AMARAL
079.760.396- FLAVIA SILVA
44 FERNANDES
010.647.216- LUZINETEA S
05 FERREIRA

101.001.516- BRUNA OLIVEIRA
80

107.352.046- PAULA GONCALVES

32 PEREIRA
013.531.786- LUCIANA GONZAGA
09 FERREIRA
091.475.506- SANDRA DA SILVA
43 MAXIMO
851.993.466- VANDA DE FARIA
87 GARCIA
021.831.896- LOURDES DELIA -
06 SERVIAN

097.753.616- ELIZANGELAA.DE A.
56

096.368.766- ADRIANA FERREIRA

22

044.104.8396-
o7

MARTINS

RODRIGUES

DE OLIVEIRA

GILMADE
SOUZA BRAGA

TIPODE  CONTA DT
BCO AGENCIA -oNTA~  CREDITADA CREDITO

104 1529 Conta Salério goooo91a4- 31/08/2021

104 1529 Conta Satinia o V02129 31/08/2021

104 1529 Conta Salsrio 344325734 31/08/2021
104 1529 Conta Satario 300012483 340812021
104 1529 Conta Satsrio 300012482 3110812021
104 1529 Conta Salério 38785""4' 31/08/2021
104 1529 Conta Salério 5°317912% 31/08/2021
104 1529 Conta Salario 30780111~ 34082021
104 1529 Conta Salério 346783309 31/08/021
104 1529 Conta Salario 30/ 201108~ 31/08/2021
104 1529 Conta Salario 346777063 31/08/2021
104 1529 Conta Sakirio 5,’8786“"5‘ 31/08/2021
104 1529 Conta Salisio 546730634 341082021
104 1529 Conta Salsrio 2/ o+ 471" 31/08/2021
104 1529 Conta Saldrio ?76"“"45' 31/08/2021

104 1529 Conta Salirio ;87‘*’"“9' 31/08/2021

104 1529 Conta Satério 187“’“29“ 31082024

TOTAL GERAL:

VALOR MOEDA SITUACAO

3.118,00 Real

1.561,00 Real

1.364,00 Real

1.313,00 Real

1.561,00 Real

3.751,00 Real

1.737,00 Real

1.364,00 Real

1.363,00 Real

1.275,00 Real

1.275,00 Real

1.415,00 Real

1.275,00 Real

1.184,35 Real

112400 Real

1.042,00 Real

104200 Real
26.764,35
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