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folha de ponto

(00021) ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL JARDIM DAS OLIVEL

CNPJ:

02411691000141

Periodo de 01/05/2021 a 31/05/2021

(000112) VALDINEIA BONINI RAMOS CONTARELI
Entrada: 07:00 Saida: 16:00 Almogo: 11:00 12:00

Descanso Semanal: Dom/Sab

10 Seg

DIA ENTRADA INTERVALO SAIDA HORAS EXTRAS ASSINATURA
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vocé também estd obrigado a usd-los, parg-prevenir aci-
dentes ¢ evitar as doengas profissionais.

Mostre a0 seu novo companheiro os perigos que o
cercam no trabalho.

Cada acidente € uma licdio que deve ser apreciada,
para evitar maiores desgragas.’

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

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médi-
co adequado. Nilo deixe que “entendidos” e “curiosos”
concorram para o agravamento de sua lesfio,

Se vocé néo é eletricista, ndo sc meta a fazer servigos
de eletricidade.

Procure o socorro médico imedialo, se vocé for viti-
ma de um acidente, amanh# serd tarde demais.

As méquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve
respeitd-las.

Atenda &s recomendagdes dos Membros da CIPA ¢ de
seus mestres e chefes.

Conhega sempre as regras de seguranga da segiio onde
vocé trabalha.

Conversa ¢ discussfo no trabalho predispdem a aci-
dentes pela desatenciio.

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

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

Mantenha sempre as guardas protetoras das méqui-
nas nos devidos lugares.

Pare a méquina quando tiver que consertd-la ou
lubrificé-la.

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

Conhega 0 manejo dos extintores e demais dispositi-
vos de combate a0 fogo existentes em seu local de traba-
tho. Vocé pode ter necessidade de usé-los sigum dia.
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RELATORIO DE AGENDAMENTOS - SALARIO - AMPLIACAO DE BASE0001.HTML

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagina: 1
Posigdo:
31/05/2021

CAIXA PROGRAMADO

e

Periodo de 31/05/2021 até

31/05/2021

i RELATORIO DE AGENDAMENTOS - SALARIO - AMPLIACAO DE BASE
CODIGO DO COMPROMISSO: 312943 NOME: ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCI
FORMADE  CREDITO
PAGAMENTO: EM CONTA
TIPODE  CONTA DT
Agendamento CPF NOME BCO AGENCIA CONTA CREDITADA CREDITO MOTIVO
000455 320-054-555' ggﬁngE'Acg:g\éuELo 104 1529 Conta Salario g°°°°9184' 31/05/2021 2.177,00 Real
MARLI PIRES
000456 032.897:356 GONCALVES DE 104 1529 Conta Saldrio 9°°00%' %% 31/05/2021 1.098,00 Real
ABREU
000457 ;174-”2'076' gkﬁ’%;“g&g 323 104 1529 Conta Salério 84“325734' 31/05/2021 911,00 Real
000458 50-369'055' Xﬁﬂ’é’;‘i‘faﬁ?ﬁg&' 104 1529 Conta Salario 300012433- 31/05/2021 923,00 Real
000459 222-05&2’5' Egﬁgg‘-&gﬁ%‘m“' 104 1529 Conta Salrio 2‘"’00"2482‘ 31/05/2021 1.098,00 Real
000460 339703'605' iﬁkﬁ'}f‘z ROCHAO 104 1520 Conta Salario 38786”04‘ 31/05/2021 3.751,00 Real
000461 219-760-396' EEARYJQSQ)%@ 104 1528 Conta Salario 253179126' 31/05/2021 1.736,00 Real
000462 g;°~547-215' ,’;gg"g‘EEiTRiAS 104 1529 Conta Salario ?87351”1‘ 31/05/2021 740,00 Real
000463 ;31”01'516' mgr;l_&gwam 104 1529 Conta Saldrio 345788309' 31/05/2021 959,00 Real
000464 ;37-35”“5' g'é‘é‘é’l"RiONCALVES 104 1529 Conta Salério ?8736“08' 31/05/2021 959,00 Real
000465 833-531-785' ;ggg‘NHQAGONZAGA 104 1529 Conta Salério 346777053' 31/05/2021 959,00 Real
000466 o m’;‘(?h';‘é DASILVA 104 1529 Conta Salério 987861105~ 31/05/2021 995,00 Real
000467 g? 993.466- \é‘;"é%’l\ADE FARIA 104 1529 Conta Salario 846730634~ 3110512021 1.364,00 Real
000468 821-831-395' Iéggsgis DELIA " 104 1529 Conta Salério 2873"1471' 31/05/2021 1.251,00 Real
TOTAL GERAL: 18.921,00
Pag: 1 -
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