Ponto AtecSoft - Emissao: 02/12/2024 09:13:32

(>

v Pagina 1
Cartao Ponto
Periodo: 01/11/2024 até 30/11/2024
Empresa: CENTRO DE ASSISTENCIA SOCIAL SANTA VERONICA
CNPJ: 57.521.759/0010-28 Inscr. Est.: ISENTO
Funcionario:  MARCIA ELIZA DE GODOI DOS SANTOS )
Identificador: 38 PIS: 17044288500 CPF: 08116014803
Matricula: 38 Admissdo: 18/03/2024
Departamento: ADMINISTRATIVO CTPS: 71095
Funcéo: PSICOPEDAGOGA Grupo:
Dia Ent1 Sai1 Ent2 Sai2 Ent3 Sai.3 Norm Faltas ExUt ExSab ExDom ExFer AdNot Ab (+)
Totais >>> 31:46 04:14 06:54
01/11/2024 Sex
02/11/2024 FER
03/11/2024 Dom
04/11/2024 Seg 10:30 12:12 13:05 17:08 0546 00:14
05/11/2024 Ter
06/11/2024 Qua 13:14 17:11 04:00
07/11/2024 Qui
08/11/2024 Sex
09/11/2024 Sab
10/11/2024 Dom
11/11/2024 Seg 10:11 12:11 13:05 17:10 06:00
12/11/2024 Ter
13/11/2024 Qua 13:09 17:07 04:00
14/11/2024 Qui
15/11/2024 FER
16/11/2024 Sab
17/11/2024 Dom
18/11/2024 Seg 10:12 12:06 13:00 17:06 06:00
19/11/2024 Ter
20/11/2024 FER
21/11/2024 Qui
22/11/2024 Sex
23/11/2024 Sab
24/11/2024 Dom
25/11/2024 Seg 10:07 12:09 13:08 17:13 06:00
26/11/2024 Ter 13:20 17:11 03:51
27/11/2024 Qua Falta Falta 04:00
28/11/2024 Qui  09:03 12:06 : 03:03
29/11/2024 Sex
30/11/2024 Sab
Informagdes Banco de Horas:
-003:35 Saldo total (até 30/11/2024) 000:00 Ajuste -

-006:15 Saldo anterior (até 31/10/2024)

Batidas sublinhadas referem-se a langamentos manuais
Batidas em negrito referem-se a langamentos pré-assinalados

-

Sistema em Conformidade com a Portaria/MTP N° 671

. : i b sl . MARCHA ELIZA PE GODOI DOS SANTOS
Reconhego a exatidéo das horas constantes neste Cartdo Ponto, de .
acordo com minha freqiiéncia no periodo de 01/11/2024 a 30/1 1/2024 Wm LOu

ELZA MARIA PIANTA
DIRETORA



~ AFASCOM — CENTRO DE ASSISTENCIA SOCIAL SANTAVERONICA
CIPJ n° 57.521 .759/0010-28
Avenida Marechal Deodoro, 101 - Jd. Santa Clara - 42080-000 — Taubaté - SP
Fone (12) 3621-2631 / e-mail: sta.veronica@uol.com.br

Uim jeito de amar ¢ servir

Venho por meio deste comunicar o setor administrativo que estou autorizado (a) a fazer esta alteracdao em
meu horario )

(%) Dia My U/ 24

(We_J_J— S J——

Horario padrdo:

Horario com alteragdo:

Entrada l Saida 1 Entrada 2 Saida 2
4 133
Nome: m 3 ;2}0‘ de ) — Ao SaO
Motivo: WW v
- l Funcionario Diretora oIAN
ELZAMARIC 183

MWW opF v 871300
P DIRETOR
Jdmumsﬂ'atnvo




Ponto AtecSoft - Emissao: 06/12/2024 11:08:20
Pagina 1
Cartao Ponto
Periodo: 01/11/2024 até 30/11/2024

Empresa: CENTRO DE ASSISTENCIA SOCIAL SANTA VERONICA
CNPJ: 57.521.759/0010-28 Inscr. Est.: ISENTO

Funcionario: MATHEUS GABRIEL MARIOTO

Identificador: 34 PIS: 20440095950 CPF: 54986561812
Matricula: 34 Admisséo: 01/08/2023

Departamento: ADMINISTRATIVO CTPS: DIGITAL

Funcéo: AUXILIAR DE AGRICULTURA Grupo:

Dia Ent1 Sai1 Ent2 Sai.2 Ent3 Sai.3 Norm Faltas ExUt ExSab ExDom ExFer AdNot Ab (+)

Totais >>> 86:49 01:11 07:29
01/11/2024 Sex 07:55 12:06 13:.05 17:01 08:00

02/11/2024 FER

03/11/2024 Dom

04/11/2024 Seg

05/11/2024 Ter

06/11/2024 Qua 07:51 09:27 10:59 12:04 13:02 17:10 06:49 01:11
07/11/2024 Qui 08:04 12:04 13:04 17:05 08:00

08/11/2024 Sex 08:03 12:03 13:03 17:00 08:00

09/11/2024 Sab

10/11/2024 Dom

11/11/2024 Seg

12/11/2024 Ter

13/11/2024 Qua 07:58 12:08 13:09 17:10 08:00 00:11
14/11/2024 Qui 08:04 12:04 13:08 17:07 08:00

15/11/2024 FER

16/11/2024 Sab

17/11/2024 Dom

18/11/2024 Seg

19/11/2024 Ter

20/11/2024 FER

21/11/2024 Qui 07:58 12:10 13:.09 17:10 08:00 00:13
22/11/2024 Sex 08:15 12:11 13:07 17:08 08:00

23/11/2024 Sab

24/11/2024 Dom

25/11/2024 Seg 09:45 12:06 13:04 17:48 07:05
26/11/2024 Ter

27/11/2024 Qua 07:55 12:06 13:09 17:07 08:00
28/11/2024 Qui 08:11 12:07 13:06 17:10 08:00

29/11/2024 Sex 08:10 12:30 13:25 17:14 08:00

30/11/2024 Sab

Informagoes Banco de Horas:

-005:42 Saldo total (até 30/11/2024) 000:00 Ajuste
-012:00 Saldo anterior (até 31/10/2024)

Batidas sublinhadas referem-se a langamentos manuais
Batidas em negrito referem-se a langamentos pré-assinalados
Sistema em Conformidade com a Portaria/MTP N° 671

Reconhego a exatiddo das horas constantes neste Cartédo Ponto, de
acordo com minha freqiiéncia no periodo de 01/11/2024 a 30/11/2024 9{;/{ /(/L O /TM
(49

MATHEUS GABRIEL MARIOTO

ELZA MARIA PIANTA
DIRETORA



Cartao Ponto
Periodo: 01/11/2024 até 30/11/2024

Empresa: CENTRO DE.ASSISTENCIA SOCIAL SANTA VERONICA
CNPJ: 57.521.759/0010-28 Inscr. Est.: ISENTO

Funcionario: NAYLA DE FREITAS GUIMARAES

Identificador: 51 PIS: 13013074220 CPF: 39241936819
Matricula: 51 Admissao: 07/10/2024

Departamento. MSELAPSC CTPS: 3924193

Fungao: EDUCADOR AMBIENTAL Grupo:

Dia Ent1 Sai1 Ent2 Sai.2 Ent3 Sai.3 Norm Faltas ExUt ExSab ExDom ExFer AdNot Ab (+)

Totais >>> 64:00 01:19 00:50
01/11/2024 Sex

02/11/2024 FER

03/11/2024 Dom

04/11/2024 Seg 07:59 10:08 11:20 12:07 13:02 17:10 08:00 00:50
05/11/2024 Ter 08:01 12:08 13:08 17:00 08:00

06/11/2024 Qua

07/11/2024 Qui

08/11/2024 Sex

09/11/2024 Sab

10/11/2024 Dom

11/11/2024 Seg 08:06 12:10 13:11 17:10 08:00

12/11/2024 Ter 08:04 12:04 13:02 17:18 08:00 00:16
13/11/2024 Qua

14/11/2024 Qui

15/11/2024 FER

16/11/2024 Sab

17/11/2024 Dom

18/11/2024 Seg 08:00 12:09 13:08 17:29 08:00 00:30
19/11/2024 Ter 08:05 12:10 13:05 17,05 08:00

20/11/2024 FER

21/11/2024 Qui

22/11/2024 Sex

23/11/2024 Sab

24/11/2024 Dom

25/11/2024 Seg 08:03 12:06 13:06 17:36 08:00 00:33
26/11/2024 Ter 08:07 12:13 13:10 17:09 08:00 :
27/11/2024 Qua

28/11/2024 Qui

29/11/2024 Sex

30/11/2024 Sab

Informagdes Banco de Horas:
+001:14 Saldo total (até 30/11/2024) 000:00° Ajuste
-000:05 Saldo anterior (até 31/10/2024)

Batidas sublinhadas referem-se a langamentos manuais
Batidas em negrito referem-se a langamentos pré-assinalados /\/L ) -
Sistema em Conformidade com a Portaria/MTP N° 671 £S y Q’LV‘ L3 K.

ﬂ NAYLA DE F%}EITAS GUIMARAES:

Reconhego a exatidéo das horas constantes neste Cartdo Ponto, de
acordo com minha freqiiéncia no periodo de  01/1 1/2024 a 30/11/2024 ()MW

ELZA MARIA PIANTA
DIRETORA




AFASCOM - CENTRO DE ASSISTENCIA SOCIAL SANTA VERONICA

CNPJ ne° 57.521.759/0010-28
Avenida Marechal Deodoro, 101 — Jd. Santa Clara - 12080-000 - Taubaté - sp
Fone (12) 3621-2631/ e-mail: sta.veronica@uol.comibr

Venho por meio deste comunicar O setor administrativo que estou autorizado (a) a fazer esta alteracdo em
meu hordrio

(<) Dia0S/ 11/ 2N
( e/ /| sl

Horidrio padrio:
Entrada 1

. o I
_ Saida1 [ __Entrada2 ’ m\,]
__ Entrada? | Saidas |

A ks ')"»—vﬂ/"\-Cz'L.iO
Diretora

-LZA MARIA PIANTA
“PFn°871.107.418-32
DIRETORA




CLINICA FATOR HUMANO

Rua Coronel Gomes Nogueira, 66, Centro Taubaté-SP
Tel.: (12) 3432-3200/ (12) 99160-1313

ATESTO PARA DEVIDOS FINS QUE A(0) PACIENTE: L\ sl s gawiw! IR,

ESTEVE EM CONSULTA NESTA CLINICA, NO PERIODO DAS AQ:20  AS 33:€C _ HORAS DO DA

DEVERA PERMANECER EM REPOUSO DURANTE: e VQL\@&D

PACIENTE PORTADOR DO CID: t§5 H

DI
TAUBATE Qi DE _ YO VRAVYS = —




