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folha de ponto

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

(000116) ELIZANGELA APARECIDA DE AVILA RODRIGUES
Entrada: 08:00 Saida: 17:30 Almoco: 12:30 14:00
Descanso Semanal:  Dom/Sab

DIA ENTRADA INTERVALO SAIDA HORAS EXTRAS ASSINATURA

1 Dom FOLGA

2 Seg

3 Ter

1o nTimo |43 0o 11300 (41,00 Reolzay o5
it WoYo, iimﬁ 1206 J%i 00 ?w;
ssein?.oo Lo 1260 i?.’éo (@r%
7 Séb ?

8 Dom FOLGA : %
vsan 400 | Moo 1300 {1 Tice Cloomase fin bl
ot e ji.mé 1300 17 0e Mm 5 3
nee A Yien Hitee 4306 |11ice A . 2
2o ndice [4{00 1306 |4 oo Ut o o 22 fasobs
nseln4en 1180 (200 1100 7 /

14 Séb i FOL ”
15 Dom

s ntioe [N ice | 13ico {100

veietios ii'.(’)() 2100 [1%i00

Bemnd oo |3 \00 1300 {1;00

velndi0olliioe {3003 ico

vsn o6 11i6e [ 2ic0 1700

21 Sab

22 Dom
26100 |34 00 33706 A T00 |

1T ~106 114 00 Moo 41,60

s %0l loe (3200 [dTi0o

w06 |4{i0o |00 |1100

=0t (1110 1J2 00 [ATFion |

28 Sab

25 Dom

30 Seg 3

1t 07ina | 1800 {200 100

ATESTO QUE O SERVICO FOI PRESTADO
£/0OU MATERIAL FORNH DG

21 10% /3
%ﬁ(& éLQ AL

Tolu

[A7£5T0 QUE O SERVICO FOI PRESTADO|
£/OU MATERIAL FORNECIDO -
_2) 1O% 4091




obrigado a uséa-los, para prevenir acidentes e evitar as doengas
profissionais.

Mostre ao seu novo companheiro 0s perigos que o cercam
no trabalho.

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

CIA SOCIAL

Todo o acidente tem uma causa que ¢ preciso ser pesquisada,
para evitar a sua repetigao.

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico ade-
quado. Nio deixe que “entendidos” e “curiosos” concorram para o
agravamento de sua lesdo.

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

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

O TRABALHO E EMPREGO

. As méaquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve respeitd-las.
Atenda as recomendagdes dos membros da CIPA e de seus
méstres e chefes.
Conheca sempre as regras de seguranga da segdo onde vocé
trabalha. Conversa e discussdo no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengdo.

,

MINISTERIO D
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDEN

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos cartazes €
avisos sobre prevengdo de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas nao fazem
parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das maquinas nos
devidos lugares.

A

S

SASSINATURA DO PORTADOR

Pare a maquina quando tiver que conserta-la ou lubrifica-la.

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

Conheca o manejo dos extintores e demais dispositivos de

combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé pode ter
necessidade de usa-los algum dia.

Numero .. g ?,3

ALTERACOES DE IDENTIDADE

(Com relag@o a nome, est. civil e data de nasc.)
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QUALIFICACAO CIVIL

Doc. Ident. N2 .......{....
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ESTRANGEIROS
Data Emissio . 0./ Q2....1..)
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- Emis

Cindy Caroli

Chegada ao Brasil em ........./ oo/
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TIPODE  CONTA DT

Agendamento CPF NOME BCO AGENCIA TPODE  CONTA  aimiTo MOTIVO

000498 &50954-555' gg‘gxfmcgzggﬂo 104 1529 Conta Salério g°°°°9‘34’ 31/08/2021 3.118,00 Real

MARLI PIRES
000499 $52.897.3%6 GONCALVES DE 104 1529 Conta Satirio QU002 1>% 31/08/2021 1561,00 Real
ABREU
000500 ;‘7‘-“2-076' Q'-Aﬁ’%g"gx Dos”m 104 1529 Conta Salério 3“325734' 31/08/2021 1.364,00 Real
000501 30-3"‘9-055' VRA‘-! ,D"')';Eg‘c BI |°"Tl R'NE' 104 1529 Conta Salsrio goomzws- 31/08/2021 1.313,00 Real
000502 082.058.216- ROSAALICE BONINI 404 1559 Conta Satario 000012482~ 34/06/5071 1.561,00 Real
66 RAMOS CONTA 4
000503 gg.?oa.sos- m& ROCHAGC 494 1528 Conta Salario 33785"04' 31/08/2021 3.751,00 Real
000504 219-760'396' E@ﬂﬁ&'g 104 1529 Conta Salrio 353‘79125‘ 31/08/2021 1.737,00 Real
000505 3;0'647-216‘ ;‘égg‘gﬁ“s 104 1529 Conta Salario 98786""‘ 31/08/2021 1.364.00 Real
000506 ;g‘a.om.sw- ai‘éﬁw“’em 104 1529 Conta Salério > 846788809~ 3408/2021 1.363,00 Real
000507 537352-0‘"* E’ég'é?;f\o“cm"zs 104 1529 Conta Saldrio 93786"08' 31/08/2021 1.275,00 Real
000508 3;3'53‘-78‘* tgg@a}sow&a 104 1529 Conta Salério 246777063 3110872021 1.275,00 Real
000509 231'475'506' 3‘“&0&3 DASILVA 104 1529 Conta Salério 38786"05' 3170872021 141500 Real
000510 g?,‘ -993.466- ‘éﬁNR%?ADE FARIA 404 1529 Conta Sakirio ?‘673063"“ 31/08/2021 1.275.00 Real
000511 3‘231'83'-89& ggg%s DELIA- 404 1529 Conta Satsrio ?78“47“ 31/08/2021 1.184,35 Real
000512 57.753.615- gg%g‘ggég“- DEA. 104 1529 Conta Salirio ;“76"“045 31/08/2021 112400 Real
000513 ;2'9536&7“* ng;&/\nmm 104 1529 Conta Sakirio ;“7“’"“9' 31/08/2021 1.042,00 Real
osta  AIOAN: LMD 104 1529 Conta Satrio 12 0029 31/08/2021 1.042,00 Real
TOTAL GERAL: 26.764,35
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