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folha de ponto

(00021) ASSOCIACAD DE ASSISTENCIA SOCIAL JARDIM DAS OLIVEL
CNPJ: 02411691000141
Periodo de 01/09/2021 3 30/09/2021

(000103} VANDA DE FARIA GARCIA
Entrada: 07:00 Saida: 17:00 Almoco: 11:00 13:00
Descanso Semanal  Dom/S3h

DIA ENTRADA INTERVALO SAIDA HORAS EXTRAS ASSINATURA

re= 07,00 | Moo [ \3i00 [17:00 Vanden oy darte Ganels
22 p7:00 [ {{:0013:00 [\7.00 Vamda_dp  $auie Cpnc.
2507400 | 4 1400 (300 1700 Vomdla oo Eove Love o

¢ s Kecoaso i
7 Ter| .3 Furioo0 |
8 Q| P — | Meslodo
o i S e MM estado i
— | | Mestodo
850700 | {1:00 1700 |17:00 Yarde o) $onie Govene
wrwr2.00 {400 43:00 [17.00 | Vonele ol dovio Goae.
se= 07:00 [ 1100 13:00 [17°00 Vanmele ot done o
s 07:00 {1100 | 13,00 [17%00 | Vomde ot $ove coren
vse 075 00 473()0 1370011700 Votnde b $ove ot
wss 07:0p |44400 43406 |17:06 Vamole ol $one Gue,,
2% 07001100 1300 [{17:06 Vornllp ol v Garess
zea07;00 1:00 43:0p 47 00| Vel o Souis Gruceo
2%07:00 11,00 [13.00[47:06 Vamcly o done Gaue.,
07,00 11.00 | 13706[17:00 [/anole ol dove Goye .
7207:00 |11:06 13:00 [47:00 | Vgatle oy $avic Garc
= 07:06 11700 |13:06 {47 .00 Vande oy donne bavc.o
2027500 |11°00 15:00[17:00 Vaitle ol Joie Cone o
»a()7:00 171700 [13,00[{7;00 Vauele oy Jowe Care.,,

ATESTO QUE '5‘5@@7&‘65@&5&00
E/OU MATERIAL FORNECIDO

| p [ o ,
) m . {ATESTO QUE O SERVICO FOI PRESTADD
ngﬁmm,, Ao, Ly x| E/OU MATERIAL FORNECIDO .




ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr(a) VANDA DE FARIA GARCIA, portador da carteira de

identidade n° , compareceu a UPT - CLINICA MEDICA e necessita permanecer afastado
do trabalho por 05 dias, a partir desta data por motivo de doencga.

CID: H103

Este atestado € valido para finalidades previstas no art. 143 § 1° do Decreto 2172 de 05/03/97 e Resolugdo CFM 1190/84 e
sera expedido para justificar o Afastamento do trabalho de 1 a 15 dias.

Dsa. Ana Livia Coelho Vieira
CXMine 55294
t——CONTPOLE 4962010

ANA LIVIACOELHO VIEIRA
CRM 85294

Contagem, 08 de setembro de 2021,

VANDA DE FARIA GARCIA
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|CODIGO DO COMPROMISSO: 312943 NOME: ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCI

Periodo de 04/10/2021 até

04/10/2021

FORMA DE CREDITO
PAGAMENTO: EM CONTA

Agendamento CPF NOME

BCO AGENCIA 1IPO DE

050.054.566- SIMONE CONSUELO

CONTA DT
CONTA

CREDITADA CREDITO

VALOR MOEDA SITUACAO

. 000009184-
000515 g oy 104 1529 Conta Salério 2 04/10/2021 3.118,00 Real REMETIDO
MARLI PIRES
000516 2:2'897'356' GONCALVES DE 104 1529 Conta Saldrio g002'5%" 04/1012021 1.560,00 Real REMETIDO
ABREU
114.112.076- ALEXSANDRA DOS .. 944325734
000517 i o R s 104 1529 Conta Salario 3 04/10/2021 1.364,00 Real REMETIDO
120.369.056- VALDINEIA BONINI . 000012483
000518 2 HATINE A BONINI 104 1529 Conta Salrio 3 04/10/2021 1.313,00 Real REMETIDO
082.058.216- ROSA ALICE BONINI . 000012482-
000519 e yprpvpil 104 1529 Conta Saldrio J 04/10/2021 1.560,00 Real REMETIDO
00520 989.708.606- SOLANGE ROCHA O 104 1529 Conta Salario 287861104~ 04/10/2021 3.750,00 Real REMETIDO
49 AMARAL 9
079.760.396- FLAVIA SILVA . 853179126
000521 E PR 104 1529 Conta Salério 5 04/10/2021 1.736,00 Real REMETIDO
010.647.216- LUZINETEAS . 987861111-
000522 g -l 104 1529 Conta Salério S 04/10/2021 1.364,00 Real REMETIDO
000523 101.001.516- BRUNAOLIVEIRA 404 1529 Conta Salario 246788809~ 4/10/2021 1.364,00 Real REMETIDO
80 MARTINS 0
000524 107.352.046- PAULA GONCALVES 104 1529 Conta Salario 387861108~ 4,10/2021 1.274,00 Real REMETIDO
3 PEREIRA E
013.531.786- LUCIANA GONZAGA .. BA6TTT063-
000525 - AT 104 1529 Conta Salério 3 04/10/2021 1.274,00 Real REMETIDO
000526 091.475.506- SANDRADASILVA 104 1529 Conta Satério 287861105~ 410/2021 141500 Real REMETIDO
43 MAXIMO 7
000527 g?‘ -993.466- \é%%?ADE FARIA 404 1529 Conta Salério 846730634 041102021 127500 Real REMETIDO
700.961.646- FERNANDA FARIA DO . 751214696
000528 - L 104 1529 Conta Salério | 04/10/2021 1.746,00 Real REMETIDO
097.753.616- ELIZANGELAA. DE A. . 787600045
000529 e e 104 1529 Conta Salério 1 04/10/2021 1.246,00 Real REMETIDO
096.368.766- ADRIANA FERREIRA . 787601109-
000530 o Sy 104 1529 Conta Saldrio 7 04/10/2021 1.246,00 Real REMETIDO
044.104.896- GILMA DE . 787600294
0531 o T 104 1529 Conta Salério 1 04/10/2021 1.246,00 Real REMETIDO
TOTAL GERAL: 27.851,00
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