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Sistema de Apuração de Pontos - Point Line
COMPANHIA MATOGROSSENSE DE GAS - MHorário. Seg:Empresa:

Nome.

Matrícula:

Cargo:

Setor:

Pis:

Data de Admissão

Juliano Muniz Calçada
27

Assessor Jurídico

01 901 33761 88

01t03t12

Ter:

Qua:

Qui:

Sex:

Sáb:

Dom

Fer:

HT FA
08:00
08:00

08:00
08:00
07:40
03:58
09:35

08:00

08:00
09:53
09:38
09:06

08:00 12:00 '14:00 18:00

08:00 12:00 14:00 18:00

08:00 12:00 14:00 18:00

08:00 12:00 í4:00 í8:00

08:00 12:00 14:00 18:00

_)

Dia
01t03t12
o2t03t12
o3to3t12
04t03t12
05t03t12
06t03t12
07t03112
08t03t12
09103t12
10t03t12
1',Uo3t12

12t03t12

13t03t12
14t03t12
15t03t12
16t03t12
17t03t12
18103t12
19t03t12
20t03t12
21t03t12
22t03t12
23to3t12
24t03t12
25t03t12
26t03112

27t03112

28103t12

29103t12
30t03t12
31to3t12

Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua
Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua
Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter

Qua
Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter

Qua
Qui
Sex
Sab

07:38
09:03
07:41

07:18
07:30

Pontos
08:00 12:00 14:00 18:00
08:00 12:00 14:00 18:00

08:00 12:00 14:00 18:00

08:00 12:00 14:00 18:00

08:00 12:00 14:14 17:54
08:09 12:07 13:54
08:08 17:43

08:06

07:56 17:49

08:25 18:03
08:40 í7:46

08:12 12:06 í4:19 18:03

08:34 17:37

08:12 12:02 14:00 17:51

08:25 11:59 14:16 18:00
08:33

07:50 17:57

08:1916:40
09:29
08:07 12:04 13:50 17:47
08:33 1'l:54 14:38 '17:52

trabalho externo - justif
justificativa de ausência

trabalho externo - jutif

trabalho externo - jutiÍi

10:07

08:2'l
06:30
07:54
06:35

HT - Horas Trabalhadas. 176:27

FA - Faltas 00:00

Dias Completos de Falta

TotalTrabalhado + DSR

0

208:27

Reconheço como verdadeiros meus horários de entrada e saída contidos neste relatório.

Assinatura do Funci

\---"Como responsável, reconheço como verdadeiros os horários de entrada e saida do funcionário.

Assinatura do Responsável
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08:00 12:00 14:00 18:00

08:00 12:00 14:00 18:00

08:00 't2:00 14:00 't8:00

08:00 í2:00 '14:00 18:00

08:00 12:00 14:00 18:00

FA

Empresa

Nome:

Matrícula:

Cargo:

Setor:

Pis:

Data de Admissão.

Gleice Morars Dias

2

Gerente de Recursos Humanos
Depto Administrativo e Financeiro

017058249642

01t04t08

Sistema de Apuração de Pontos - Point Line
COMPANHIA MATOGROSSENSE DE GAS - MHorário: seg:

Ter:

Qua:

Qui:

Sex:

Sáb:

Dom

Fer:

HTDia
o1t03t12
02t03t12
03t03t12
04t03t12
05t03t12
06103t12

07t03t12
08t03t12
09t03t12
10t03t12
11t03t12
12103t12

13t03t12
14t03112
15t03t12
16t03t12
17t03t12
18t03t12
19t03t12
20t03t12
21t03t12
22t03t12
23t03t12
24t03t12
25t03t12
26t03t12
27t03t12
28t03t12
29t03t12
30t03t12
31tl3t',t2

Qui
Sex
Sab

Dom

seg
Ter

Qua
Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua
Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter

Qua

Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua

Qui
Sex
Sab

Pontos

07:47 18:30

08:44 17:40

08:40 18:08

08:29 17:48

08:35 17:25
14:O2 17:28

07:47 18:00

07:47 13:37

07:59 13:19

13.'20

14:06

12:02

12:26
13:50

FERIAS
10:43

I

08:56
09:28
09:1 9
08:50
03:26

08:0í l3:36 14:00 '18:36

08:04 12:00 13:39 17:45

13:40 18:54

13:46 16:47

13'.27

í4:08
13:55
13:05
14:00

10:13

1104
08.,21

10:11

08:02

09:29
09:57
07:59
08:58
08:58

í 0:00
09:51

08:08
09:16
09:31

08:1 3

07.40

07:50
07:50
08:'13

'17:49

17:39
'17:42

17:27
17:21

07:53 17:53

08:23 18:14

08:08 11:55 14:01 18:22

07 :57 13:23'l 3:50 1 7:40
07:54 13:35 14:15 '18:05

HT - Horas Trabalhadas: 190:40

FA - Faltas: 00:00

Dias Completos de Falta

TotalTrabalhado + DSR

0

222"40

Reconheço como verdadeiros meus horários de entrada e saida contidos neste relatório. Dí,Js

rio
Como responsável, reconheço como verdadeiros os horários de entrada e saída do funcionário.

Assinatura do Responsável

I
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Empresa

Nome:

IVlatrícula:

Cargo.
Setor:

Pis:

Data de Admissão:

Jakeline Aparecida Moura

1

Gerente Administrativo e Financeiro
Depto Administrativo e Financeiro

012336137455

o2lo7tog

Sistema de Apuração de Pontos - Point Line
COMPANHIA MATOGROSSENSE DE GAS - MHorário seg:

Ter:

Qua:

Qui:

Sex:

Sáb:

Dom:

Fer:

HT
07:20
09:27

08:00 12:00 14:00 '18:00

08:00 '12:00 14:00 18:00

08:00 12:00 14:00 18:00

08:00 12:00 14:00 '18:00

08:00 12:00 14:00 18:00

FADia
01t03t12
02t03t12
03103t12

04t03t12
05t03t12
06t03t12
07to3t12
08t03t12
09t03t12
10t03t12
11t03t12
12103t12
't3t03t12

14t03112

15t03t12
16t03t12
17103t12

18t03t12
19tO3112

20t03t12
21tO3t12
22103t12
23t03t12
24103t12
25t03t12
26t03112

27t03t12
28t03t12
29t03t12
30t03t12
31t03t12

Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua
Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua

Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua
Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua

Qui
Sex
Sab

Pontos
08:24 12:10 14:04 17:38

08:34 l8:01

08:21 17:38

07:55 12:46 14:'14 18:08
08:09 12:07 13:17 17:56
09:04 í 8:45
08:01 12:00 13:00 18:35

08:24 18:47

08:35 12:04 14:05'18'17
07:47 12:42 13:09 17:49

08:17 12:24 14:27 17.28
08:39 18:09

Q8:27 12:05 13:39 '18:03

08:04 'í í :51 13:5"1 17:38
07 :38 12:02'13:34 17.51
08:25 11:59 14:12 17:29
07 29 17:17

09:07 17:58
07:26 12|18 14:24 18:14

08:25 12:23'1 3:57 1 8:08
08''20 12:15 14:07 17:31

08:24 18:10

09:17
08:45
08:37
09:4í
09:34

10:23

07:41

09:35
07:08
09:30

08:02
07:34
08:41
06:51
09:48

08:5'1

08:42
08:09
07:19
09:46

HT - Horas Trabalhadas'. 190'.41

FA - Faltas: 00:00

Dias Completos de Falta

TotalTrabalhado + DSR

0

222:41 I
Reconheço como verdadeiros meus horários de entrada e saída contidos neste relatório.

rio

i
Como responsável, reconheço como verdadeiros os horários de entrada e saída do funcionário.

Assinalura do Responsável

do



Sistema de Apuração de Pontos - Point Line
Empresa: COMPANHIA MATOGROSSENSE DE GAS - MHorário: Seg 08:00 '12:00 14:00 18:00

08:00 12:00 '14:00 'Í8:00

08:00 12:00 í4:00 18:00

08:00 12:00 14:00 18:00

08:00 12:00 14:00 '18:00

Nome:

Matrícula:

Cargo:

Setor:

Pis:

Data de Admissáo:

Gabriel Bello Moraes

6

Motorista
Depto Administrativo e Financeiro
012604522405

14104t07

Ter:

Qua:

Qui:

Sex:

Sáb:

Dom.

Fer:

HT
09:24
09:03

Dia
01t03t12
02t03t12
03103t12
04t03t12
05t03t12

06t03t12
07 t03t12
08t03t12
09t03l12
10t03t12
11t03t12
12t03t12
13t03112
't4t03t'.t2

15t031't2
16t03t't2
17103t12
't8t03t12

19t031't2

20t03t12
21t03t12
22t03t12
23t03t12
24t03t12
25t03t12
26t03t12
27t03t12
28103t12

29t03t12
30103t't2
31t03t't2

Pontos
08.31 17:55
08:38 17:41

FA

.t

Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter

Qua

Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter

Qua

Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter

Qua
Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua

Qui
Sex
Sab

08:15'17:56
08:17 17:49

08:29'17:57
08:15 17:53
08'.25 17'.44

09:41

09:32

09:28
09:38
09:1 9

08:17 17:34

08:17 17:55

08:17 17:47

08:17 17:44
08:12 17:45

09:1 7

09:38
09:30
09:27
09:33

trabalho externo
certidão de óbito
certidão de óbito

08:00
08:00
08:00

08:05'17:54
08:00 17:49

08:21 17:53

08:06 17:51
08:13'17:42

09:49
09:49
09:32
09:45
09:29

L

HT - Horas Trabalhadas: 185:54

00:00FA - Faltas:

Dias Completos de Falta

TotalTrabalhado + DSR

0

217:54 §

Reconheço como verdadeiros meus horários de entrada ê saída contidos nesto relatório.

do Funcionário
Como responsável, reconheço como verdadeiros os horários de entrada e saída do funcionário.

Assinatura do Responsável

ri ,l , F
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Empresa

Nome:

Matrícula:

Cargo:
Setor.

Pis:

Data de Admissão:

Ewerton Rodrigo Souza Silva

4

Assessor Especial
Depto Administrativo e Financeiro
01 25041 06493

03/09/07

Sistema de Apuração de Pontos - Point Line
COMPANHIA MATOGROSSENSE DE GAS - MHorário seg:

Ter:

Qua:

Qui:

Sex:

Sáb:

Dom:

Fer:

HT
08:49
09:30

08:00 12:00 14:00 18:00

08:00 12:00 14:00 18:00

08:00 í2:00 14:00 18:00

08:00 12:00 14:00 18:00

08:00 12:00 '14:00 18:00

FA

J

Dia
01to3t12
ozto3t12
03t03t12
04103t12

05t03t12
06t03t12
07t03t12
08t03t12
09to3t12
10t03t12
11t03t't2
12t03t12
13t03t12
14t03t12
15t03t12
16t03t12
17t03t12
18t03t12
19t03t12
20t03t12
21t03t12
22t03t12
23t03t12
24t03t12
25t03t12
26t03t12
27t03t12
28t03t12
29t03t12
30t03t12
3',lto3t12

Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua
Qui
Sex
Sab
Dom

seg
Ter
Qua
Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua
Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua
Qui
Sex
Sab

Pontos
07:42 12:15 13:39 17:55
07:34 13:08 13:43 17:39

07:44 12:11 13:45 17:22

07:52 17:49

08:00 í3:04 13:55 17:04
07:27 12:00 13:03'17:03

07:43'17:39
07:48 17:44
08:17 17:59

O7:27 17:'15

07:39 12:00 13:23 18:03

07:50 13:31 13:52 17:14

07:53 17:29

08:00 17:49

O7:54 17:53

07:53 17:51

08:13 17:46

08:04
09:57
08:1 3

08:33
08:00trabalho externo

trabalho externo

trabalho externo

trabalho externo

trabalho externo

08:00
08:00
09:56
09:56
09:42

08:00
09:48
09:01
09:03
08:00

09:36
09:49
09:59
09:58
09:33

I

HT - Horas Trabalhadas. 199:27

FA - Faltas 00:00

Dias Completos de Falta

TotalTrabalhado + DSR

0

231:27

Reconheço como verdadeiros meus horários de entrada e saída contidos neste relatório.

Assinatura do Funcionário
Como responsável, reconheço como verdadeiros os horários de entrada e saída do funcionário.

Assinatura do Responsável
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Empresa:

Nome:

Matrícula:

Cargo:

Setor:

Pis:

Data de Admissão

Clauir Azevedo Pereira

3

Gerente Contábil
Depto Administrativo e Financeiro

010710910174

02t03t06

Sistema de Apuração de Pontos - Point Line
COMPANHIA MATOGROSSENSE DE GAS - MHorário: seg:

Ter:

Qua:

Qui:

Sex:

Sáb:

Dom

Fer:

HT
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00

08:00 't2:00 14:00 't8:00

08:00 12:00 14:00 í8:00

08:00 12:00 14:00 í8:00

08:00 '12:00 't4:00 18:00

08:00 í2:00 14:00 18:00

FA

I

Dia
o1t03t12
02t03t12
03t03t12
04t03t12
05t03t12
06t03t12
07103t12
08t03t12
09t03t12
10t03t't2
11t03t',t2

12103t't2
13t03t12
14t03t12
15t03t12
16t03t12
17 t03t12
18t03t12
19t03t12
20t03t12
21t03t12
22t03t12
23t03112

24t03t12
25t03t12
26t03t12
27t03t12
28t03112

29t03t12
30t03t12
31103t12

Pontos
Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua
Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua
Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua
Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua
Qui
Sex
Sab

LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONrO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LIBERAÇÁO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONrO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇAO DE PONTO

I

HT - Horas Trabalhadas: 248.00

FA - Faltas: 00:00

Dias Completos de Falta

TotalTrabalhado + DSR
0

280:00

Reconheço como verdadeiros meus horários de entrada e saída contidos neste relatório.

Assinatura do Funcionário
Como responsável, reconheço como verdadeiros os horários de entrada e saida do funcionário.

Assinatura do Responsável
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Sistema de Apuração de Pontos - Point Line
COMPANHIA MATOGROSSENSE DE GAS - MHorárioEmpresa:

Nome:

Matrícula:

Cargo:
Setor:

Pis:

Data de Admissão

Deolino Alves da Silva Neto

16

Auxiliar de Gerência Comercial
Depto Administrativo e Financeiro
012732242138

06/08/1 0

seg:

Ter:

Qua:

Qui:

Sex:

Sáb:

Dom

Fer:

08:00 '12:00 í4:00 '18:00

08:00 l2:00 14:00 18:00

08:00 12:00 í4:00 18:00

08:00 12:00 í4:00 18:00

08:00 12:00 í4:00 í8:00

FADia
01lo3t12
021o3t12
03t03t12
04t03t12
05t03t12
06103t12

07t03t12
08103t12
09t03t12
10to3t12
11t03t12
12t03t12

13t03t12
14t03t12
15t03112
16tO3112

17t03t12
18t03t12
19t03t12
20t03t12
21103t12

22103t12

23103t12
24103t12
25t03t12
26t03112

27t03t12
28103t12

29t03t12
30103t12
31tO3t12

HT
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00

08:00

08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00

Pontos
Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua
Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter

Qua
Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua

Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter

Qua
Qui
Sex
Sab

LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÁO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONrO
LTBERAÇÃO DE PONTO

LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONrO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO

I

t'l r

HT - Horas Trabalhadas: 248:00

FA - Faltas 00:00

Dias Completos de Falta

TotalTrabalhado + DSR

0

280:00

Reconheço como verdadeiros meus horários de entrada e saída contidos neste relatório.

Assinatura do Funcionário
Como responsável, reconheço como verdadeiros os horários de entrada e saída do funcionário.

Assinatura do Responsável

I
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Empresa

Nome:

Matrícula:

Cargo:

Setor:

Pis:

Data de Admissão:

ll . , n'l

Sistema de Apuração de Pontos - Point Line
COMPANHIA MATOGROSSENSE DE GAS - MHorário:

Adriele Cristiana Rodrigues Alencar
26

Assistente da Diretoria

Depto Administrativo e Financeiro
01 61 1 61 8í 865

02t01t12

seg:

Ter:

Qua:

Qui:

Sex:

Sáb:

Dom

Fer:

08:00 '12:00 '14:00 18:00

08:00 12:00 '14:00 í8:00

08:00 í2:00 14:00 í8:00

08:00 12:00 14:00 18:00

08:00 í2:00 14:00 '18:00

FADia
01t03t12
o2to3t12
03t03t12
04t03t12
05t03t12

06t03t12
07 t03t12
08t03t12
09t03t12
10t03t12
11t03t12
12t03t12
13t03t12
14t03t12
15t03t12
16t03112
17t03t12
18tO3t12
19t03t12
20t03t12
21t03112

22t03t12
23103t12
24103t12
25t03t12
26t03t'12
27103t12
28t03t12
29t03t12
30103t12

31t03t12

Pontos
Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua

Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter

Qua
Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter

Qua
Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua
Qui
Sex
Sab

LTBERAÇÃO DE PONTO
lraennçÃo DE poNTo
LTBERAÇÃo DE PoNTo
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃo DE PoNro
LTBERAÇÃo DE poNTo
LTBERAÇÃO DE PONrO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONrO
LTBERAÇÃo DE PoNTo
LTBERAÇÃo DE poNTo
LIBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO

LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
rrerRnçÃo DE PoNTo
LTBERAÇÃo DE PoNTo
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO

HT
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00

08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00

HT - Horas Trabalhadas

FA - Faltas:

248'.00

00.00

Dias Completos de Falta

TotalTrabalhado + DSR

0

280:00

Reconheço como verdadeiros meus horários de entrada e saída contidos neste relatório.
Lgl-

Assinatura unctonaflo
Como responsável, reconheço como verdadeiros os horários de entrada e saida do funcionário.

Assinatura do Responsável



I rl I , 11 1l

Empresa

Nome:

Matrícula:

Cargo:

Setor:

Pis.

Data de Admissão:

Claudia de Gusmão Signorelli

15

Auxiliar de Gerência Comercial
Depto Administrativo e Financeiro
012416362668

15t07t10

Sistema de Apuração de Pontos - Point Line
COMPANHIA MATOGROSSENSE DE GAS - MHorário: seg:

Ter:

Qua:

Qui:

Sex:

Sáb:

Dom:

Fer:

08:00 '12:00 14:00 í8:00

08:00 í2:00 14:00 '18:00

08:00 12:00 14:00 í8:00

08:00 l2:00 '14:00 18:00

08:00 12:00 14:00 18:00

FADia
01to3t12
ozt03t12
03to3t12
04t03t12

05t03t12

06t03t12
07t03t12
08t03t12
09to3t12
't0t03t12

11t03112

12t03t12
13t03t12
14103t12
15t03t12
16tO3t12
171O3t12

18103t12

19103t12

20t03t12
21t03t12
22t03t12
23t03t12
24t03t12
25t03t12
26t03t12
27103t12

28t03t12
29t03t12
30t03t12
31t03t12

HT
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00

08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00

Pontos
Qui
Sex
Sab
Dom

seg
Ter
Qua
Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter

Qua
Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter

Qua
Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter

Qua
Qui
Sex
Sab

LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÁO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO

LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
lreennçÃo DE poNTo
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÁO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÂO DE PONTO

HT - Horas Trabalhadas. 248:00

FA - Faltas: 00:00

Dias Completos de Falta

TotalTrabalhado + DSR

0

280:00

Reconheço como verdadeiros meus horários de entrada e saída contidos neste relatório.

Assinatura do Funcionário
Como responsável, reconheço como verdadeiros os horários de entrada e saída do funcionário.

Assinatura do Responsável



Empresa:

Nome:

Matrícula:

Cargo:
Setor:

Pis:

Data de Admissão:

,l

Francisco Monteiro da Silva

98

Motorista/Mt-Gás
Coordenadoria de Apoio LogÍstico

010437126851

tt

Sistema de Apuração de Pontos - Point Line
Secretaria de lndustria, Comercio, Minas e EnerHorário: seg:

Ter:

Qua.

Qui:

Sex:

Sáb:

Dom

Fer:

08:00 12:00 14:00 18:00

08:00 12:00 14:00 18:00

08:00 12:00 14:00 18:00

08:00 12:00 14:00 18:00

08:00 '12:00 14:00 18:00

Dia
o1t03t12
ozto3t12
03t03t12
04t03t12

05t03t12

06t03112

07t03t12
08t03t12
09t03t12
10t03t12
11t03t12
't2t03t12

13t03t't2
14t03t12
15to3t12
16t03t12
17t03t12
18t03t12
19t03t12
20t03112

21t03112

22t03t't2
23t03t12
24tO3t12
25t03t12
26t03t12
27t03t12
28t03t12
29t03t12
30t03t12

Fer
Sex
Sab
Dom

seg
Ter
Qua
Qui
Sex
Sab
Dom

seg
Ter
Qua
Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua

Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua

Qui
Sex
Sab

08:00
05:00
08:00
07:00

08:00

0B:00

08:00
08:00
08:00

08:00
08:00
03:1 3

08:00
04:34

00:28

00:36

08:00

03:00

01 :00

Pontos
08:20 í 1:39 13:27 18:02
06:33 11:45 13:34 17:19

07:35
07:08 11:39 '13:44 17:41

07:02 12:02 17:45
07:06 11:36 13:34 17:40
06:56 13:56 17:37

06:17'l 'l :40 13:47 17:39

07:03 11:36 í3:45 17:36

07:12 11:37 13:53 í7:34

06:49 11:46 14:29 17:32

06:14 '1 í:40 13:55 17:42

08:27 11:40

07:00 11:53 13:32 17:31

07:06 11:40 17:34

í'í:38 14:06 17:35

07'.13 11 57 13:54 13:59 17:37

07:14 11:32 14:'15 17:49

07:13
07:27'17:20

Tiradentes

Viagem
Viagem
Viagem

HN EN HT EX FA
07.54

08:00 00:57

01:15
00:24

01:13

00:52

02:28

04:49
07'.52

08:00 01:53

04:47

03:26

05:32
03:11

0B:00

,31t03t12

HT - Horas Trabalhadas:
HN - Horas Noturnas:
FA - Faltas:
Horas Noturnas + Normais
DSR a Pagar
Total a Trabalhar:
Dias Completos de Falta

TotalTrabalhado + DSR

130:56
00:00
36:56

130:56
00:00

168:00
0

130:56

Reconheço como verdadeiros meus horários de entrada e saída contidos neste relatório.

Como responsável, reconheço como verdadeiros os horários de entrada e saida do funcionário.

1

1

1

2
2

2

3
3
3

Assinatura do Responsável

EN
EN
EN
EN
EN
EN
EN
EN
EN

50%
60o/o

70o/o

50%
60%
7lYo
50%
60%
70o/o

3:00
2:00
2:38

00:00
00:00
00:00

3:00
2:00
2:54

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00

EXl
EXí
EXl
EX2
EX2
EX2
EX3
EX3
EX3

a 50o/o

a 600/o

a70%
a 50o/o

a 60%
a 70o/o

a 50%
a 600/o

a70%

I



Empresa

Nome:

Matrícula

Cargo:
Setor:

Pis:

Data de Admissão:

Eliana Bess

95

Assessora Técnica da Diretoria
Assessoria de Comunicação

017043937017

tt It I

08:00 í2:00 14:00 18:00

08:00 í2:00 14:00 18:00

08:00 12:00 14:00 í8:00

08:00 í2:00 14:00 í8:00

0B:00 12:00 14:00 '18:00

EN HT EX FA

08:00

r \. ã' ll

Sistema de Apuração de Pontos - Point Line
Secretaria de lndustria, Comercio, Minas e EnerHorário: seg:

Ter:

Qua:

Qui:

Sex:

Sáb:

Dom

Fer:

HNDia
01to3t12
02t03t12
03103t12

04103t12

05103t12

06t03112
07t031'.t2

08to3l'12
09t03t12
10103112

11t03t12
12t03112

13t03t12
14103112

15t03t12
16t03t12
17 t03112

18t03t12
19t03t12
20t03t12
21t03t12
22t03t12
23t03t12
24t03t12
25103112

26t03112
27t03t12
28t03t12
29t03t12
30103112

31t03t12
I

Fer
Sex
Sab
Dom

seg
Ter
Qua
Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua

Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua

Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter

08:00
08:00
06:í6
08:00
05:50

01:29

02:23

01:08

01 :34

01:02

01:25

01:44

02:1 0

08:00

03:1 3

03:02

Pontos

08:23 12:32 14:43 17:02

08:02 17:31

0B:31 18:54
11'.48 18.04
08:45 17:53
'12:15 1B:05

08:40
08:22 17:56

08:48 17:50
'13:25 18:12

08:40 18:05

08:05 16:27

08:25 16:54

0B:1517:49
0B:1618:01
13:05 18:03

07:58 í8:26
08:01 18:18

Tiradentes / FERIAS
FERIAS

I

08:00
08:00
04:47
08:00

Oua 08:34 18:27

Qui 08:05 17:49

Sex 07:45 18:12

Sab

08:00
08:00
08:00
08:00
04:58

00 22

00:29
01:34
01:45

08:00
0B:00

08:00
08:00
0B:00

02:28
02:17
0í:53
01:44
02:27

HT - Horas Trabalhadas:
HN - Horas Noturnas:
FA - Faltas:
Horas Noturnas + Normais:

DSR a Pagar
Total a Trabalhar:
Dias Completos de Falta

TotalTrabalhado + DSR

149:51
00:00
18:09

149:51

00:00
168:00

0

149"51

EX1
EX,,I
EXí
EX2
EX2
EX2
EX3
EX3
EX3

a 50o/o

a60%
a 70o/o

a 50o/o

a 600/o

a70%
a 50o/o

a 60o/o

a 70o/o

3:00
2:00

10:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00

EN,1
EN.1
EN ,I

EN2
EN2
EN2
EN3

a 50%
a 60%
a70%
a 50%
a 600/o

a70%
a 50o/o

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00

Reconheço como verdadeiros meus horários de entrada e saída contidos neste relatório.

do Funcionário
Como responsável, Íêconheço como verdadeiros os horários de entrada e saída do funcionário.

Assinatura do Responsável

.l



F .(ílLqssto Lurvo
ODONTOLOGIA E§PECIAL'ZA3A

cRo/MT ?34

Odontologio Estálico
Reobililoçáo Orol

Especiolisto em
Periodontio - USP/Bouru

Prótese Denlol - USP/Bouru

Cuiabá, 1 de março de 2Ot2

Atestado

Atesto para os devidos fins que a paciente Cláudia de Gusmão Signorelli

ainda se convalesce de uma cirurgia oral, e necessitou de repouso no

dia 29 de fevereiro, e precisará durante o dia de hoje para sua completa

recuperação.

Sem mais, atenciosamente

,l

Curvo

casioá y#ZY"

v. dqs Flares,I008 - Jd. Cuiobá
- Site:

CEP 78020-370 - Cuiobó - MT
www.odonlosuiqbo com brTelefoner {ó5}622-0033

I II lI I tA'r



l, I

João Leonardo Hauer
o

Assistente da Diretoria
Depto Administrativo e Financeiro

01 3300450402

16/03/09

,l r,l

Sistema de Apuração de Pontos - Point Line
COMPANHIA MATOGROSSENSE DE GAS - MHorário: SegEmpresa:

Nome:

Matrícula:

Cargo:

Setor:

Pis:

Data de Admissão

Ter:

Qua:

Qui:

Sex:

Sáb:

Dom

Fer:

HT FA

08:00 í2:00 14:00 18:00

08:00 12:00 14:00 í8:00

08:00 '12:00 t4:00 18:00

08:00 'Í2:00 14:00 í8:00

08:00 12:00 14:00 18:00

Dia
01t03t12
02t03t12
03t03t12
04t03t12
05t03t12
06t03t12
07103t12

08t03t12
09t03t12
10103t12

11t03t12
12t03t12
13t03t12
14103t12
15t03112

16t03112
17 t03t12
18t03t12
19t03t12
20t03t12
21t03t12
22t03t12
23t03t12
24t03t12
25t03t12
26t03t12
27t03t12
28t03t12
29t03t12
30t03t12
31t03t12

Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua
Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua
Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua

Qui

Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua
Qui
Sex
Sab

Pontos
18:42

I

CEDIDO PARA OUTRO ÓN.;ÃO SOO

CEDIDO PARA OUTRO ÓR3ÃO SOO

CEDIDO PARA OUTRO ÓR,3ÃO §OO

CEDIDO PARA OUTRO ÓR,3ÃO SOO

CEDIDO PARA OUTRO ÓN:ÃO SOO

CEDIDO PARA OUTRO ÓNSRO SOO

CEDIDO PARA OUTRO ÓNSÃO gOO

CEDIDO PARA OUTRO ÓRSÃO gOO

CEDIDO PARA OUTRO ÓNSÁO EOO

CEDIDO PARA OUTRO ÓN.SÃO SOO

CEDIDO PARA OUTRO ÓNSÃO EOO

CEDIDO PARA OUTRO ÓR3ÃO SOO

CEDIDO PARA OUTRO ÓR.3ÃO SOO

CEDIDO PARA OUTRO ÓR3ÃO SOO

CEDIDO PARA OUTRO ÓN;ÃO SOO

CEDIDO PARA OUTRO ÓN;ÃO OOO

CEDIDO PARA OUTRO ÓNSÃO gOO

CEDIDO PARA OUTRO ÓR3ÃO SOO

CEDIDO PARA OUTRO ÓR'SÃO OOO

CEDIDO PARA OUTRO ÓR,SÃO NOO

CEDIDO PARA OUTRO ÓNSÃO EOO

CEDIDO PARA OUTRO ÓNSÃO SOO

CEDIDO PARA OUTRO ÓR3ÃO SOO

CEDIDO PARA OUTRO ÓN:ÃO SOO

CEDIDO PARA OUTRO ÓR,3ÃO SOO

CEDIDO PARA OUTRO ÓR3ÃO SOO

CEDIDO PARA OUTRO ÓR.3ÃO SOO

CEDIDO PARA OUTRO ÓR,3ÃO SOO

CEDIDO PARA OUTRO ÓR.3ÃO SOO

CEDIDO PARA OUTRO ÓN;ÃO EOO

CEDIDO PARA OUTRO ÓNCÃO SOO(J

HT - Horas Trabalhadas 248:00

FA - Faltas: 00:00

Dias Completos de Falta

TotalTrabalhado + DSR

0

280:00

Reconheço como verdadeiros meus horários de entrada e saida contidos neste relatório.

Assinatura do Funcionário
Gomo responsável, reconheço como verdadeiros os horários de entrada e saída do funcionário.

Assinatura do Responsável

l



.(íl
LOSSIO LUrvO
CDONTOTOGIA T§PECIALIZÂDA

Odonlologio Estética
Reobilitoçóo Orol

Especiolislo em
Periodontio - USP/Bouru

Prótese Dantol - USPlBouru

Cuiabá, 02 de março de 2O12

Atestado

Atesto para os devidos fins que a paciente Cláudia Gusmão Signorelli

ainda se convalesce de uma cirurgia oral, e necessitou de repouso

durante o dia de hoje para sua completa recuperação.

Sem mais, atenciosamente

Cassio ryo

.rrirfoYofr'#"'

Av. dos Flores,l008 - Jd. Cuiobó
Telef one: (651622-0033 - Site:

CEP 78O20-370 - Cuiobá - MT
www.odonlocu iobo. com. b r

I ,- A:



(;/

ossio Cur
Odontologio Estético

Reobilitoçáo Orol

vo Especiolislo em
Periodonlio - USP/Bouru

Prólese Dentql - USP/Bouru
ODOHTOLOGIA E§PECIALIZADÂ

ctolMí 934

Cuiabá, 5 de março de 2012

Atestado

Atesto para os devidos fins que a paciente C!áudia de Gusmão Signorelli

üstêve em meu consultório às 17:00 hs do dia de hoje, ficando

impossibilitada de exercer suas funções normais neste período.

Sem mais, atenciosamente

I
Cassio rvo

casioá \frL.*"

Av. dqs Flores,l008 - ,d.
Telefone: (ó 51622-0033

Cuiobó
- Site

CEP 78O20-370 - Cuiobó - MT
wwvlr.odonÍocuiqbo.cgm br

tt 'I

)
,



*_ .(í/
LOSSTO LUrVO
ODONTOI.OGIA E§PECIALIZADA

Odontologio EsÍético
Reobilitoçóo Orol

€no/MÍ ?34

Especiolisto em
Periodontio - USP/Bouru

Prótese Denlol - USP/Bouru

Cuiabá, t2 de março de 2OL2

Atestado

Atesto para os devidos fins que a paciente Cláudia de Gusmão Signorelli

esteve em meu consultório de 16:00 às 17:00 hs no dia de hoje para

realizar tratamento odontológ ico.

Sem mais, atenciosamente

Cassio A.

cossr6$ X#Zf^"*'

dqs Flores,l008 - Jd . Cuiobá
33 - Site:

CEP 78O20-370 - Cuiqbó - MT
www.odonlocuiobo..om br{ó5}622-AO

-t

)

I r t,



(í/

Cqssio Curvo
ODONTOTOGIA ESPECIÂLIZADA

Odontologio Estético
Reobilitoçóo Orol

cao/MT 934

Especiolisto em
Periodontio - USP/Bouru

Prólese Denlql - USP/Bsuru

ATESTADO

I

Atesto, para os devidos fins, que CLAUDIA DE GUSMÃO StCtttORELLl esteve

sob tratamento no dia L6lO3l2O12 ficando impossibilitada de exercer suas

funções normais nesse Período.

Cassio A. Maia Cuwo
cRO'MT 934

Te le
os Flores,l008 - Jd.
onê: {ó5)ó22-0033

Cuiobó
- Sile:

CEP 78020-370 - Cuiobú - MT
www.odontocu io bo. co m. br

d

-l I I tt Ll I ! Il

Atenciosamente,



Odonlologio Estético
Reobilitoçôo Orol

E§PECIAIIZÂDA
Especiolisto em

Periodontio - USP/Bouru
Prótese Denlol - USP/BouruCrolr T 93rl

ATESTADO

Atesto, para os devidos fins, que CLAUDIA DE GUSMÃO Sle TORELLI esteve

sob tratamento às 9:00 horas do dia ZLlO3l2O12 ficando impossibilitada

de exercer suas funções normais nesse período'

Atenciosamente,

Cassio

,*'EÍoY#Z,t:*'

Av. dss
Telefon

Flores,l008 - Jd.
e: {65}622-0033

Cuiobó
- Site

CEP 78O20-370 - Cuiobó - MT

www.odonlocuiobo.com br

I
Csssi Curvo



F .ÇlLqsslo Lurvo
ODONTOI.CGIA TSPECIATIZÂDA

clo/Mt 934

Odontologio Estéticq
Reobilitoçóo Orol

Especiolislo em
PeriodonÍio - USP/Bguru

Prólese Denlol - USP/Bouru

ATESTADO

Atesto, para os devidos fins, que CLAUDIA DE GUSMÃO StCtrtORELLl esteve

sob tratamento no dia 26/0312012 às 16:00 horas, ficando impossibilitada

de exercer suas funções normais nesse período.

I

Cassio A. Maia Curvo
CBO . MT 934

Atenciosamente,

Av dos Flores,l008 - Jd

Curvo

CEP 78020-370 - Cuiobá - túT
www.odonlocuiobq.com br

Cuiobó
- SiteTslefone: (6 51622-0033

II

I I
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Govêmo do Eslado de Malo GÍosso

COMPANHIA MATO-GROSSENSE DB GÁS - MTGÁS

JUSTIFICATIVA POR ATRASO OU AUSÊNCIA AO SERVIÇO

Eu, áxmfdU ílrLúhoo S" çiU{ P CPF n' 879' 2-2t tS I -68
CTPS n" , venho pelo presente, justificar a (o)

1- (x ) ausôncia no (s) dia (s) I
2- ( ) saída no período
3- ( ) atraso no (s) dia (s)

emrazáo de:
AJ t'Í o Êt)

lu nt

Por ser verdade firmo o presente.

Efemr io&Ígo §ouzs SÍlua

A§seesor EspeciaÍ - tüTGás

o" golnL-

iüato
Grosso
Jrl,Jig rror vore

Cuiabá-MT, _ de Agn^ t

(a)

S

\.. r.'iri,.i;.i Iiirtolindoi l{uhcrts d* }lctrcltirtça. 125.'l

I rirtl;io ,\rnr"rliçilrr llusirtuss (.crtter - Salat ll03 e

\ urirt)it Vlltrr ( ittrrstr - l"onc; (íri I .lú-ll-"{423
t I i' 7ll0-\0.00()

\
I
I

il0;l

t

a

(

ar.,;
c @\kryr



Govenodo Esl*o d€ Malc Grossc

COMPANHIA MATO-GROSSENSE DE CÁS - MTGÁS

JUSTIFICATIVA POR ATRASO OU AUSÊNCIA AO SERVIÇO

Eu, Grt--U.B -ni\sÀ,arr , CPF no GlSq'1t9.tpt-54
crpff -7 , venho pelo presente, justificar a (o):

l-
1

a
J-

(
(
(

() ausência no (s) dia (s)

) saída no período

(
) atraso no (s) dia (s)

razáo de:

Por ser verdade firmo o presente.

Cuiabá-MT, ZG, d" de Zal T

I (a)

Superior Imediato

Á. r,cn i d il l' iisti::'i *dt:r }t r I br*ni; rle M e:T cl o nç a " 225 4
i:xliíicio Âurtrícar; làrsiuçss {.lenÍsr - Sal;:s 120-l e l2ü,1

{luinhir I\'X*t* Grosrr - }]or.lc; 165 i -'lí:r.:l)-442.i
ci_ií) 7<9{)50-ii{lü ôe

,itií, pôÍ \,§cê

ttll-. t ll

t

I l It

W



&vsmo do Esldo & l'ralo Grcsso

COMPANHIA MATO-GROSSENSE DE GÁS - MTGÁS

JUSTIFICATIVA POR ATRASO OU AUSÊNCIA AO SERVIÇO

Eu, CPF no b
CTPS n" , venho pelo presente, justificar a (o):

1 (
(
(

2o) ausência no (s) dia (s) i
a

) saída no período
J ) atraso no (s) dia (s)

de

&/\.Y1-

Por ser verdade firmo o presente.

Cuiabá-MT, JÍ' ae ae ZP|Z .

(a)

Superior Imediato

Avcnida l {istol i*rir:r ||*b*nt ds Msndonc,ltt" 7251
i:xlilício Ántericarr Brrsirrc;ss {lcnter - Sali:s l2()"1 e lli}4
ürrinhú l\'trat* {.ircss* - 'r::'t}r1t'. 1$51 3{:,1?.-4 rtr}.3

Cl-:P 78ü50-0{}ü

Mato
Grosmffi
ÀÁri, por uoc*

J

n

W

I t,
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CERTIDÃO NN OBITO

NOIVE
AMILTON BELLO DE MORAES

MATRÍCULA
088534 01 55 2012 4 00464 031 0120925 41

ÉSTADO CIVIL E IDADE

Casado, 54 anos de idade

DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO

üot*
rà

Mi

d

SEXO COR

Masculino x-x-x

NATURALIDADE

iilil111

MT ldentidade: 315829 - Min. da lMarinha

ELEITOR

lgnora-se

FI Êrucin

Filho de ERPIDIO DE MORAES e lvlARlA DA CONCEIÇÃO BELLO DE I\íORAES. Residente na RUA JOSE
CARLCIS DA SILVEIRA NOGUEIRA, LT. 47, CASA 1 - FONSECA - Niteroi- RJ. x-x-x

DATA E HORA DO FALECIMENTO DiA MES ANO

Dezenove de março de dois mil e doze às 09:45h 19 2012

LOCAL DO FALECIMTNTO

aJ

Hospital Naval íVlarcílio Dias - Rio de Janeiro - RJ

CAUSA DA MORTE

D|SFUNÇÃO ORGANTCA MULT|PLA, CHOOUE SÉpTrCO. SEPSE URIUÁRra E RESPtRATÔRtA, tNSUFTCTÊruCrR
RENAL CRÔNICA, INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO. X-X.X

SEPU LTAMENTO/CREM4ÇAO ( M u NrÇÍ ryO E CEMrrÉgrO)
Sepultamento Cemitérío de Maruí - Niteró'1RJ

D-ECLARANTE 
.

Josinrar Fragas de Oliveira

NOME E NÚMERo DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATÉSTOU O OBiTO

MARCELCI FORADINI DE ALBUQUERQUE - CRM NÔ 5275346-7

OBSERVAÇÔES / AVERBAÇÕES

Foi apresentada a Guia de Óbito n" 16837365-3. O declarante ignora as demais declaraçoes á respeito do
falecído.Deixou 2 filhos(as) maiores. Não deixou bens. Nâo deixou testamento. Registro feito no Livro C-
00464, Folha 031, Termo 120925. x-x-x

í!r l,i"i:i:l

10" Circunscrição do Reg. Civil de Pessoas Naturais

Euclydes Pereira Cortez

Rio de Janeiro - RJ

Rua Carolina Meier, 3't - Meier
(21) 22812274

i5êj1tC

.., rr?ti
f ;)i l.','i.: '' ; ir l':r

é verdadeiro. Dou fê.TJ

I

Rio de J 20 de ma rço de 2ü'12

t ii.t

I
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DECLAnIçÃo DE PRESENÇA

t
Declaro para os devidos fins e efeitos legais que KATIA FONSECA

, esteve neste serviço, para realização de exame sob sedação, tendo que

se ausentar de suas atividades.

) 29 de Março de20l2.

lmagens Itda
GNPIr rt.l -34

I
Imagens

Av. das Flores, 553, Jardim Cuiabá
CEP: 78043-72 - Cuiabá-MT - (65) 4009-8000

l I I I,



Gorro ío Esldo de !,lrlo GÍosso

COMPANHIA MATO-GROSSENSE DE GÁS - MTGÁS

JUSTIFICATIVA POR ATRASO OU AUSÊNCIA AO SERVIÇO

Eu, JULIANO MLINIZ CALÇADA, CPF n' 846.139 -551-49, CTPS no 18571, venho
pelo presente, justificar a (o):

1- (X) ausência de cadastro de ponto no (s) dia (s) 13 de março de 2012;
2- (X) ausência no cadastro de ponto de saída nos dias 12,23 e 28 de março de

20t2;

) 3- ( ) atraso no (s) dia (s)

em razão de:

No caso do dia 13 de março o funcionário se ausentou por motivos pessoais tendo

efetuado a compensação desta data previamente estabelecida com seu superior
hierárquico, nos horários de almoço dos dias posteriores, nos casos das ausências
de registro de ponto de saída nos dias 12, 23 e 28 de março, os mesmos
aconteceram devido a necessidade de deslocamento para atendimento de

necessidades junto a SICMEÀIUCLEO SISTÊMICO.

Por ser verdade firmo o presente.

Cuiabá-MT, 03 de abril de 2012

Superior Imediato

J

Àverrida l-listor iadr-,r' RLrbe us <le \4e*dorrça.2254
Í:idificio Arnericatt i:)usirters Cettter - liizkts 12()3 ç: 13114

{lrrial:ii Mrttr (}r#ss* * l;rlu): {{*} 3ú.11?"-44:.'3

(.i-:P 7{t05O-{XX}

$üüáto
GrossoêB
iáài, üoí \,0(S

I
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Empresa

Nome:

Matrícula:

Cargo:

Setor:

Pis:

Data de Admissão:

tt . I 
' 

l1 1Í

Katia Fonseca Kato

10

Gerente Comercial
Depto Administrativo e Financeiro

01 31 1 0556404

01to2toí

Sistema de Apuração de Pontos - Point Line
COMPANHIA MATOGROSSENSE DE GAS - MHorário: seg:

Ter:

Qua:

Qui:

Sex:

Sáb:

Dom

Fer:

HT
03:43
03:55

08:00 12:00

08:00'12:00

08:00 12:00

08:00 12:00

08:00 12:00

FADia
01t03t12
02t03t12
03t03t12
04t03t12
05t03t12
06t03112

07103t12

08t03t12
09t03t12
10t03t12
11t03t12
12t03112
13t03112
14tO3112

15t03t12
't6t03t12
17t03t12
18103t12
19t03t12
20103t12

21t03112

22t03t12
23t03t12
24t03t12
25to3t12
26t03t12
27t03112
28103112

29t03t't2
30t03t12
31t03t12

Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter

Qua

Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua
Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua

Qui

Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua

Qui
Sex
Sab

Pontos
08:27 12:10
08:06 12:0'1

08:14 12:00

08:29 12:06

08:20 13:00

08:07 12:03

08:02 12:01

08:07 12:00
08:20 '11.54

08:03 'l 1:54

08:05 12:03

08:16 12:24

08:46 12:00
08:54 13:06

0828 12:01

08:01 12:26

08:2'l I 1:59

08:25'12:02
08'.11 12:01

08:40 12:00

07:56 1 1:54

03:46
03:37
04:40
03:56
03:59

03:53
03:34
03:5í
03:58
04:08

03:37
03:50
03:20
04:00
03:58

03:'14
04:12

03:33
04:25

03:38

atestado médico

L

HT - Horas Trabalhadas'. 84'.47

FA - Faltas: 3:1 3

Dias Completos de Falta

TotalTrabalhado + DSR

0

116:47

Reconheço como verdadeiros meus horários de entrada e saída contidos neste relatório. l-x' { Ls"
Assinatura do Funcionário

Como responsável, reconheço como verdadeiros os horários de entrada e saída do funcionário.

Assinatura do Responsável



_t l rl

Empresa:

Nome:

Matrícula:

Cargo:
Setor:

Pis:

Data de Admissão

Sistema de Apuração de Pontos - Point Line
COMPANHIA MATOGROSSENSE DE GAS - MHorário seg:

Ter:

Qua:

Qui:

Sex:

Sáb:

Dom:

Fer:

Marcelo Tadeu de Oliveira e Silva

11

Assessor da Gerência de Desenvolvimento
Diretoria Executiva

012984754400

01t02t11

08:00

08:00

08:00

08:00

08:00

12:00 14:00

12:00 14:00

12:00 14:00

12:00 14:00

12:00 1400

18:00

18:00

18:00

18:00

í 8:00

Dia
01to3t12
o2t03t12
03t03t12
04t03t12
05t03t12
06t03112

07103t12
o8t03l12
09t03t12
10t03t12
11t03112

12t03t12
13t03t12
14t03t12
15t03t12
16t03t12
17t13t',t2
't8t03t12

19t03t12
20t03t12
21103t12

22103t12
23t03t12
24103t12

25t03112

26t03112

27t03t12
28t03t12
29t03t12
30103112

31103t12

Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua
Qui
Sex
Sab
Dom

seg
Ter
Qua
Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua
Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua
Qui
Sex
Sab

08:51

09:02
08:32
08:30
08:23

Pontos
09:08 17:43
09:30 17:46

HT FA
08:35
08:16

08:58'17:49
08:46'17:48
09:17 17:49
O9l.'11 17:41
09:14 17:37

09:00 17;41

08:59 17:55

08:41

08:56

DEM
DEM

DEM

DEM
DEM

DEM
DEM
DEM

DEM

DEM

DEM

DEM
DEM
DEM
DEM

HT - Horas Trabalhadas'. 77:46

FA - Faltas: 98:14

Dias Completos de Falta

TotalTrabalhado + DSR

0

í 09:46

Reconheço como verdadeiros meus horários de êntÍada e saida contidos neste relatório.

Assinatura do Funcionário
Como responsável, reconheço como verdadeiros os horários de entrada e saÍda do funcionário.

Assinatura do Responsável

(



tl..r.

Empresa:

Nome:

Matrícula:

Cargo:

Setor:

Pis:

Data de Admissão:

Nayara Stephanie Batista Velasco
13

Assistente da Diretoria
Depto Administrativo e Financeiro

013127184408

09to2t09

tl lt .L I \ I!, lll

Sistema de Apuração de Pontos - Point Line
COMPANHIA MATOGROSSENSE DE GAS - MHorário: seg:

Ter:

Qua:

Qui:

Sex:

Sáb:

Dom

Fer:

HT
09:46
09:55

08:00 12:00 14:00 18:00

08:00 12:00 14:00 18:00

08:00 '12:00 í4:00 í8:00

08:00 12:00 14:00 'Í8:00

08:00 12:00 í4:00 18:00

FADia
01t03t12
02t03t12
03t03112
04t03t12
05t03t12
06103t12

07103112

08t03t12
09t03t12
't0t03l't2
11l13t',t2
12t03t12
13t03t12
14t03t12
15t03t12
16103t12
17t13t12
't8t03t12

19t03t12
20t03t12
21t03t12
22t03t12
23103t12
24103t12

25t03112
26t03112
27t03t12
28t03t12
29t03t12
30t03t12
31103t12

09:27
07:41
08:02
09:54
09:21

03:48
09.42

09:45
'10:06

07:19

09:1 7

09:1 I
09:36

09:02
09:23

09:1 6
10:45

07:31

09:24
08:1 7

Pontos
08:02 17.48
08:0í 17:56

08:14 12:02

08:09'17:51
Oua 08:03 17:48

07:35 17:41

08:08 íí:50 '14'.17 17:54

08:33 18:00
08:14 '12:00 í4:06 '18:01

08:03 1í:59 13:27 17:33

08:12't8:06
08:14 12:12 12:23 17:46

08:44 18:0í
08:05 12:09 12:26 17:40

08:06 17:42

08:00 l2:26 13:06 17:42

08:í3 17:36

08:20 17:36
07:15'18:00
08:20 12:02 13:59 '17:48

08:16 17:40

08:13 12:07 13:í6 í7:39

Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter

Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua

Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua
Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua

Qui
Sex
Sab

HT - Horas Trabalhadas: 196:35

FA - Faltas: 00:00

Dias Completos de Falta

TotalTrabalhado + DSR

0

228.35

Reconheço como verdadeiros meus horários de entrada e saída contidos neste relatório.

do
Como responsávêI, íeconheço como verdadeiros os horáÍios de entrada e saída do funcionário.

Assinatura do Responsável

,'*huüÀ,U
I

Funcionário



.l.l I I I I

Sistema de Apuração de Pontos - Point Line
COMPANHIA MATOGROSSENSE DE GAS - MHorário: Seg:Empresa:

Nome:

Matrícula:

Cargo:
Setor:

Pis:

Data de Admissão:

Vania da Silva Nunes
14

Consultor de Operações e Engenharia
Depto Administrativo e Financeiro
01 2961 505404

02t05t06

Ter:

Qua:

Qui:

Sex:

Sáb:

Dom

Fer:

HT
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00
08:00

FA

08:00 '12:00 í4:00 l8:00

08:00 '12:00 14:00 '18:00

08:00 't2:00 14:00 18:00

08:00 12:00 14:00 18:00

08:00 12:00 14:00 í8:00

)

Dia
01t03t12
02103t12

03t03t12
04t03t12
05t03t12
06t03t't2
07t03t12
08t03t12
09t03t12
10t03t't2
11t03t12
12t03t12
13t03t12
14t03t12
15t03t't2
'16t03t12
't7t03t12
18t03t12
19t03t't2
20103t12
21t03t12
22t03t12
23t03t't2
24103t12

25t03112
26t03112
27t03t'12
28t03t12
29t03t12
30t03t',t2

31t03t't2

Pontos
Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua
Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua

Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua

Qui
Sex
Sab
Dom
seg
Ter
Qua

Qui

Sex
Sab

LTBERAÇÃO DE PONTO
LIBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÁO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LIBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÂO DE PONrO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO
LTBERAÇÃO DE PONTO

HT - Horas Trabalhadas: 248.00

FA - Faltas: 00:00

Dias Completos de Falta

TotalTrabalhado + DSR
0

280:00

Reconheço como verdadeiros meus horários de entrada e saída contidos nestê relatório.

Assinatura do Funcionário
Como responsável, reconheço como verdadeiros os horários de entrada e saída do funcionário.

Assinatura do Responsável


