PREFEITURA DE

SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

OFICIO SEMSAS N© 2.295/2019 Sorriso - MT, 22 de Agosto de 2019.

Ao
EXMO. CLAUDIO OLIVEIRA
Presidente da Camara Municipal de Sorriso

Senhor Presidente,

Cumprimento Vossa Senhoria e em aten¢do ao requerimento 201/2019,
esclareco que os profissionais médicos lotados junto a unidade de saude USF
Distrito de Boa Esperan¢a do Norte devem cumprir carga horaria diaria de 08
horas, e no tocante encaminho anexo, cépia do cartdo ponto referente aos meses
de maio, junho e julho/2019 dos profissionais de carreira lotados junto a unidade.

Coloco-me a disposicdo para maiores esclarecimentos, caso julgue
necessario.

Sem mais, agradeco.

Lul alo Marchloro
Secretario Munijcipal de Saude e Saneamento
Sorriso - MT

Av. Parto Alegre, n°2525, Centro ~ Sorriso/MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-4700
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO/MT
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B3 10S 4ys | oS \/M/oﬂwb Ma g «Cuwl’
i;‘ QS U8 14205 Cflidaidt e S
16. T
17. 105:49 |42! 0% I Ad oadt — Slori el f
18. 0SSO [f2 01 T eidocth favs Cbudd
9. 1ff: g LJgdS ldidecds Moie Lo b
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21, L
22.
23, - )
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25. |p5:st 142,08 Y llos At . Codet
26. N5 4~ 11204 Ndilocth  JHoma  Saw bl
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31,

Sirvo-me do presente para informar a Vossa Senhoria que o funcionario acima citado, ora lotado nesta Unidade. cumpriu seus
horarios de trabalho segundo descrito neste Relatério. -

Mm s JM

Fica o Departamento Pessoal

autorizado a efetuar o

pagamento das horas extras do servidor? Sim( ) Nao( )

arias. 1. S oaza

. Fnformeiy
‘;@h%ﬁﬂ)qui%&mé

Secretario
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NN
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO/MT
CNPJ n° 03.239.076/0001-62

CARTAO PONTO

NOME: A’V\O\ YOFuUA \J,wwfxiu\\( MATRICULA:
LOCAL DE TRABALHO: _¢5(€ J Ao gywhante~ CARGO:
HORARIO: DE AS E DE AS

] M &\/\f@‘v\/\,\ag/\/\—
MES/ANO: ',SW\_OA,O o 14

REGISTRAR OS HORARIOS EXATAMENTE CONFORME, CHEGADAS E SAIDAS SEM RASURAS.

DIA | ENTRADA INTERVALO SAIDA | ENT.5 [ SAi.6 | JUSTIFICATIVAS/OBSERVACOES
SAIDA ENTRADA

- L ~ _
2. - }
3. 153 180S AMiaas 2\
4. 1SS0 ma'od A e
5. M Ssd 1 o Aravnaeayg
6. 1554y |12 o03 Buriune
7. 11-$3 1304 Ardaan edc
8. ~— ] -
9. - _
10. |415Q, |10} AMAAAL ENL
I %954 ‘o3 LANNA
12. |5.54 |40} Liaspn el
13. M1 355 |4¥'02
4. 11158 |4t
15. | -
16. | _
7. 1150 |\ 02 PANYW I
18. K<0o Q0] AMfA er
19. 554 AR oy Aineny
20. | _ .

w21 ] ) _

22.
23. _ _
4 1555 LOO A
25. 15. 53 [1a01 b2
26. 1150 |1R 0% AINKANC .
27. [44S4 {480 A, 20
28. Y4: %4, |18 0oy Armba el
29. -
30. - -
31.

Sirvo-me do presente para informar a Vossa Senhoria que o funcionario acima citado, ora lotado nesta Unidade. cumpriu seus
horérios de trabalho segundo descrito neste Relatério.

Adamesy

Servidor

Fica o Departamento Pessoal autorizado a efetuar o
pagamento das horas extras do servidor? Sim( ) Nio( )

LiariaS. T Souza

" Chefe ol L2

Secretario
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO/MT

CNPIJ n® 03.239.076/0001-62

CARTAO PONTO

NOME: ) _‘})MND Qmmwg-’bh\xm\. Q@\ummgeﬁir—
LOCAL DE TRABALHO: RS & -~J

HORARIO: DE O AS NN

EDE A3

MATRICULA:
‘ CARGO:
AS N3 MES/ANO:

M DI00
JVNWD - 20

REGISTRAR OS HORARIOS EXATAMENTE CONFORME CHEGADAS E SAIDAS SEM RASURAS.

DIA | ENTRADA . INTERVALO SAIDA ENT.5 SAL6 JUSTIFICATIVAS/OBSERVACOES
SAIDA ENTRADA

w1, [

4| 2.
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<17, oo [ 30 | A0 [N OF

~|18. [ .o AY-OL | Ao X0

119, | YOl | .BD\D 3106 | 0N

920, | FE€Sataoo = § Sr=ngio — e ey
- 221. C Ot o S FoFIAD O b = oo i s

25

S[24. 192 0L [ WQF (330 [ N0

~[25. | .03 Al A3LN MR

<026 [SNON [WW.\ [N [W0%

2427. | SAAR3] WAHS | Ao | oL

5028 [ON .05 | AR [ D3 ox [ 5308

029 .

| 30.

< | 31. L — Vs i

Sirvo-me do presente para informar a Vossa Senhoria que o funciondrio acima citado. ora lotado nesta Unidade. cumpriu seus
horarios de trabalho segundo descrito neste Relatorio.

= Servidor

Fica o Departamento Pessoal
pagamento das horas extras do servidor? Sim ( )

Maria S. T. Souza |

toﬁﬁ%{mﬂc@a%m -

a efetuar o
Nio( )

autorizado

Secretario
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"N
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO/MT

CNPJ n° 03.239.076/0001-62

CARTAO PONTO
~vome: _ el ounoly Mario LAl trRicuLa: AJS
LOCAL DE TRABALHO: Ps FUV CARGO
HORARIO: DE AS E DE MES/ANO:
REGISTRAR OS HORARIOS EXATAMENTE CONFORME CHEGADAS E SAIDAS SEM RASURAS.
DIA | ENTRADA . INTERVALO SAIDA ENT.5 SAlL.6 JUSTIFlCATlVAS/OBSERVAC()ES
SAIDA ENTRADA
I\
2. N
e 1, N\
S. N
6. N7
7‘ \Ga
8. N~
5 Ko
10. Nd)
1. XU _
12, 1, .
13. N
14. N\
5. AN
16.
17.
18. N
19. N
20. -
21. L
-~ (22, — —_ N
23. — — [
4. M58 U 0l
25 (AN 50 (487,65
26. lo5.51 |42503
27. los: 55 [AQi 0¥
28. UA: 59 48 0%F
29. | ~ —
30. —_— —
31.

Sirvo-me do presente para informar a Vossa Senhoria que o funcionério acima citado, ora lotado nesta Unidade. cumpriu seus
horérios de trabalho segundo descrito neste Relatério.

N

3

Servidor

Fica o Departamento Pessoal

autorizado a efetuar o

pagamento das horas extras do servidor? Sim( ) Nao( )

WA gbt cammliy.7)
~-CheféTediatd.

Secretario




NOME: y
LOCAL DE TRABALHO:

HORARIO: DE

260

PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO/MT

\U_Psr

CNPJ n®03.239.076/0001-62

CARTAO PONTO

@Q@u} MATRICULA: __ 43 S‘;"

CARGO: 7IEC- prSfanwcbg2w

AS

E DE

AS

MES/ANO: ~J4un//4d> /I R2elY
[¢

REGISTRAR OS HORARIOS EXATAMENTE CONFORME CHEGADAS E SAIDAS SEM RASURAS.

@b

DIAJENTRADA|  INTERVALO SAIDA | ENT.5 | SAL6 | JUSTIFICATIVAS/OBSERVACOES
SAIDA ENTRADA

1. o453 12ton {200 ants: ol |UBS Tk oz ds 2dozco don dens 273099

2. 4 Domiv/co

3. c5TAS,

4. M1:52 Mio2 v

5. 41572 14.00

6. {1:55 |1%:01)

7. lep 49 1lni00 ]

8. 0B'00 09004 BS pamide W Jal dia HRI/06 | S5ADa e

9. / U Domivco

10. 41:5€ 1R:pa LY

. 198STfa LQA cAmp. VAC VA

12. 11.953 |15 03 -

13. b5 54 112400

4. 41:58 [18.00

1S. ARA DS

16. Domiven

17. 3854 0O %

8. 1M1:5¢ [14tp0o

9. 11,54 ({8 ; ¢o

\20~ FERTI A DO

21 PonTo FOCULTA T YD

22 SARBA DO

23. DoM MO

24. 4; 54 8,053 ™

5. musl 12000

26. 5156 (12100

27. 11,55 4400

28. M1:54 [ 13100 P

29. SABRADD

30. DamMiN SO

31. <

Sirvo-me do presente para informar a Vossa Senhoria que o funcionario acima citado, ora lotado nesta Unidade. cumpriu seus
horarios de trabalho segundo descrito neste Relatério.

N

"f\

R

Servidor

Fica o Departamento Pessoal

autorizado a efetuar o

pagamento das horas extras do servidor? Sim( ) Nao( )

T 2 i

H¢hefe fmediatd 2o

2 scuza

Secretario
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO/MT

CNPJ n° 03.239.076/0001-62

CARTAO PONTO
NOME:,&?""‘D&‘V\D, AR SoSie

LOCAL DE TRABALHO:

PSE -

'\/’

CARGO:

MATRICULA: 205 2
alatide

HORARIO: DECy:00  AS3L 00 EDEIR CO ASY3 .00 MES/ANO: %uﬂ\i’\:\f;

REGISTRAR OS HORARIOS EXATAMENTE CONFORME CHEGADAS E SAIDAS SEM RASURAS.

DIA | ENTRADA ) INTERVALO SAIDA ENT.5 SALG JL'IS’I'IF]CATI\%\SIOBSERVAC(‘)F}S
SAIDA ENTRADA

| P = X5)

2. Mo ]

3. |82 |wico 2,59 1. 0o LI d

4. 106:53 M :igas /ST \3::03 | feen

5. |leg:eB Mro)r aiSC 1503 /T

6. |Ociog .S [la. 6% 3~0\ ek .

7. 10686 [yycon [ars: oy ?\M’

8. |Sah

9, gﬁm ) l]

10. [og,s2 Mioa B:SR oo | F Udard- i

1. log!@&s [myod 2,59 13 -o4y ol

12. 0p:66 (o4 [12:56 190w T aus

3. legiss <03 12,59 (13,03 ot

14. 0658 11:09 [11./S¥® |13, Ok HJond

15. |Soh i

16. | Mo~

17. [06:69 |3:02 [wa/g4 M. 0w b L

18. lgg:s8 l1s;ov |wn'g8 ln.ol Donl

19. 106,686 41104 12,89 1203 i sl

20. |F awodls it

21, 'Qum:v—.;._a

22. |Ssbs

23. |[sdorvs

4. |0z:8%5 W00 B2i59 |10 gAY

25. log:6% [M:03 [12;%6 [13.0L Noaal

26. log.,s¥ 1oL 12789 1304 T0a)

27. |0GS6 410% [\niS8 NN03 | foint

28. log:s9 W\ 0L [12:69% 150 4 Wan

29. leob '

30.

31.

Sirvo-me do presente para informar a Vossa Senhoria que o funciondrio acima citado, ora lotado nesta Unidade. cumpriu seus
hordrios de trabalho segundo descrito neste Relatério.

A

“U

Servidor

Fica o Departamento Pessoal

autorizado a efetuar o

pagamento das horas extras do servidor? Sim( ) Nao( )

Secretario




:
NOME:/ '{;,,////*ﬂ/’ %

LOCALDET

A

M

PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO/MT

ez

CNPJ n° 03.239.076/0001-62

CARTAO PONTO

L Db Sl

HORARIO: DE

RA

1p

ALHO: 255V  AoZ ESREXAPTR CARGO:

400 AS]]:(0 EDE ]300 AS J¥:gp MES/A

KNST
:

: 05 /2619

sy GHY
(0

REGISTRAR OS HORARIOS EXATAMENTE CONFORME CHEGADAS E SAIDAS SEM RASURAS.

DIA

ENTRADA

INTERVALO

SAIDA

ENT.S

SAL6

JUSTIFICATIVAS/OBSERVACOES

SAIDA ENTRADA
1.
2. ’ . - ot i =2 J -
3. 1458 ns [ S 17202 G008 AN | reritays 4B /- f3%
4 |ZnEg~ [Jom g, B4 izl ' / -
S \Giaz [ 08 peiss g #5- fPERIG T e SN
6. |£:=f 28 V[l F s 1308 - :
1. gt (gl 07 [foiEo 1708 7 ‘ !
8. ‘ 25 0n [ 7H X /R an |2 20| foiacon iy ZELET TS
9. J
10. ARV IRV LRI L pECL L EE ) LT

1.

12.

Wi
a2y /L -l

13.

14.

Y SN
(sao(/\\é J}§

L R

.
B NEESL Sz Sl L

Al
i VN

15.

\\4 \\ m\

16.

17.

RO
(3

, A S A
VL5472 JREG7OX

\/;_' /,3 /Z/

29."

s " §
iz Z J]" 1 o 10— 1T ;
8. [0l 1/ 1K /.59 [2h |5, Ao 5= O . Vv - 57
19. 459 /] el ',L,'Z,:"b r [y Z:né 7 nIDE LB A2 v 135
20. C ! '
21,
22z
123. N . . ) /7 4 eals
124 [ Piny [jILLS Lt [j4 04 et /S S IESEL T
5. & 7 ool VgL D TP . AT
6. T-62 [jlope Vil 7 i3 700n JEISEES S L ST s fe
27 2 G a1 58 i E] | el
28. T g U0 AT 47 pX [ESESCE L LTy LR
v 7 T ’ 7 A T
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31.

/ Sifvo-me do pr
horarios de riabalho segu?i
/

escrito neste Rgfatdrio.
; 5 \1
I

{!,

Servidor U

e para info(n%r a Vossa Senhoria que o funcionario acima citado, ora lotado nesta Unidade. cumpriu seus




NOME: QQQ.A_M Loasns {)O-M A)H@

PREFEITURA MUNIC

=5t
IPAL DE SORRISO/MT

262

CNPJI n® 03.239.076/0001-62

CARTAO PONTO

LOCAL DE TRABALHO: ‘ ]
HORARIO: DE }:00 AS _|IZ0n EDE 13 0QAS | 300 MES/ANO: _& ey 2O JOIG
J

PR/

\

CARGO:

MATRiCULA: 3 4.5

ACT

REGISTRAR 0S HORARIOS EXATAMENTE CONFORME CHEGADAS E SAIDAS SEM RASURAS.

DIA | ENTRADA ) INTERVALO SAIDA ENT.5 SALG JUSTIF]CATIV.“\SIOBSERVAC(_)ES
SAIDA ENTRADA
1. 1SAalR — = -
2 DDAA_ m—— R I - [ ]
3. 15:59 1101 1200 (1301 CAnimmns o~ 2. jor, ot
4 300 W:00 130 [[3:0l doninnnn . - a0 o % Hos
5. o) 11ionol13:02 1300 A STSTNRSTR NS
6. 6\3—1? 11.‘0;1/ 1%1_01 I}-@% A At 4" AL - chzﬂrf)Jﬁ{-?
7. 6o Il -01h3:02 Iy,O] "Lsrainens: 4y Porl o
8. [S40 — — P s
9. 1 pom | —— — — A iy
0. 5% [1)o0[13.0] 1y 0l Lol u). Fon o IR
. Nigo [1l.ol[1%00[}% .00 Vo vnanans L. fo 0 1D
12. (V0L J/{:IO;)J 13“03 13 .03 r)_s.—;_;m«.&.-«'}}- JDJ\J (‘)kﬁ‘
13. |6.59 11,00 13 700 |13 o0 Ar)dla.,vw\_a z a _{r 4o |
14. [3 0 1) 11'0,2, 15,03 11 0% T e A L ol
15. 1S AR —— — — )
6. 1Daan | — e — & :
17. 16959 llO‘L '?}.'O ' N iDO "rteaww‘ A #f/C'V\-l4t"‘L€
18 hioo J}oo;3.00 (1301 e o). gPads ofE)
9. 0t Jl1.o) )X og []3:Cx 0 o 1/ (raro B
20. | § g cAO — — .
121 (g penN . _ﬁ o
2. leaps | —— o = T
23. I noan | —— — e . .
24. 6594 100 (X0l 305 Lo " M. fi3 AN
25. lpsd )00\ 00 1301 donev s A I\ o E
26. 301 Nhool1n-01 [1¥ pl Domeme o). boo, J190
27. 1£:89 1130211303 113/03 HJWWU ol ot
2B [i03. Nl-p0 15071 [13./0d, i s il O
2. 8pH | —— . A i
30. | Yyan — — —
31.

horarios de trabalho segundo descrito neste Relatdrio.

Sirvo-me do presente para informar a Vossa Senhoria que o funcionério acima citado, ora lotado nesta Unidade. cumpriu seus

/RQ’J‘.LM“LL An [-/A._J-ﬂxﬁ-:

Servidor

F

g o

Fica o Departamento Pessoal

autorizado a efetuar o

pagamento das horas extras do servidor? Sim( ) Nio( )

L Louza
[T A Y"}ﬂ

) -,Chéfe lmed:

dio /57

Secretario



" ~
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO/MT
CNPJ n° 03.239.076/0001-62

CARTAO PONTO
A 'j §
NOME: /L1 Uik NS &uiml MATRICULA 20k !
LOCALDE TRABALHO S - L CARGO: b de
HORARIO: DE/& . AS 4(),(,(, EDE {20 AS 1y oo MES/ANO mum D

REGISTRAR OS HORARIOS EXATAMENTE CONFORME CHEGADAS E SAiDAS SEM RASURAS.

DIAJENTRADA|  INTERVALO SAIDA | ENT.5 | sAle JUSTIFICATIVAS/OBSERVACOES
SAIDA ENTRADA

. i - 11 {53 LS"C'E

2. poiwa e 1ins52 Ty ¢f

3. s 12 oy TluGy 15 0¥

4. CF ST // i 12 5 1B /2

Z‘ CF G eyl TR E R AR F

7.

8. [Fryqg (42'cf Ubsz {8:0%

9. M.51 (Lot 15°S5H 10/

10. 13, 5y PN A S J¥ 0

. 3.3 RN TN R

12, 1%-3523 [l 7 /353

13.

14.

15.

{6.

17.

18.

19.

20.

(USERUSANCS RSNSOI S RRIS AN O} NG AR TS 3§ 00
il Fed N b Pl Fl el el Bead R

Sirvo-me do presente para informar a Vossa Senhoria que o funcionario acima citado. ora lotado nesta Unidade. cumpriu seus
horarios de trabalho segundo descrito neste Relatério.

g Jigve \ Sulbt
Servidor

- /'\ Fica o Departamento Pessoal autorizado a efetuar o
’ ' pagamento das horas extras do servidor? Sim( ) Nao( )

Mo i
Chefe Imediato.. | - Secretario




T -
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO/MT
CNPJ n® 03.239.076/0001-62

CARTAO PONTO

NOME: .'~’~\ MO\ Mevae, Ko eul MATRICULA: i +°i
LOCALDE TRABALHO: P 35¢ J ooy Crptarie CARGO: _OMC dnngorvns
HORARIO: DE AS E DE __AS ' MES/ANO: .'45 (Mo, e

REGISTRAR OS HORARIOS EXATAMENTE CONFORME CHEGADAS E SAiDAS SEM RASURAS.

DIA | ENTRADA INTERVALO SAIDA | ENT.5 | SAlL6 JUSTIFICATIVAS/OBSERVACOES
SAIDA ENTRADA

4+ 5 N 13 sy A ¥ oL SEAAN MO A v

" Y| 1 \}\“ [ “'i 123 I 1 \' . L,}l- RN PVRL

. : . < AN
S G2 AG |43 5 0 14ty TR

C i YOy 4% 5§ A% i pATeTR
N

ERSICE B Wl I ENPEN TR

— —
-— o

S A2 ey [ 4352 1SV € CA

=[o]e[Nla]u]alw]o] =~

ua  lavey | 43-$8 | 1%-eg A
A% | d3ioi] A% S | I e L N

i 103 1143 sy 1L ¢ NS LV <

i
5
53 Jf',k'(,"-S (% . \.‘ ,Ir\ Ot INTEN

| o

wiw ool o]t
b N Fd il FSA Bl Pl B o

Sirvo-me do presente para informar a Vossa Senhoria que o funcionario acima citado, ora lotado nesta Unidade. cumpriu seus
horérios de trabalho segundo descrito neste Relatério.

K)/\\/\M;\ g,\\'i:
Servidor

Fica o Departamento Pessoal autorizado a efetuar o
pagamento das horas extras do servidor? Sim( ) Nao( )

Secretario




S ~
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO/MT
CNPJ n° 03.239.076/0001-62

CARTAO PONTO
NOME: .+ * /it N .5’_ 2 MATRICULA -
LOCAL DE TRABALHO: s‘Lv £l - CARGO: 4 ( “f :

HORARIO: DE AS ' EDE . AS | : MES/ANO: -~ |

REGISTRAR OS HORARIOS EXATAMENTE CONFORME CHEGADAS E SAiDAS SEM RASURAS.

DIA | ENTRADA INTERVALO SAIDA ENT.S | SAls JUSTIFICATIVAS/OBSERVACOES
SAIDA ENTRADA

ol Bt Bol Sl Pl Bad R d o

N

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

i
23, |g- -0 fito A !

24.. | . i b 7o UF L4 B . Sren Ui

T\

1

f

- O T “
25. s ? bi o P ¢ . | ‘1 o, ¢
26. RSP T | T s

27.

28.

29. | : s [

30. w0 { : £ - -

-

3]- ;".J'.', v “} «/'

Slrvo-me do presente para informar a Vossa Senhoria que o funcnonano acima citado, ora lotado nesta Unidade, cumpriu seus
horarios de trabalho segundo: descrito neste Relatdrio.
B | i

I
AP

""""Servidor
Fica o Departamento Pessoal autorizado a efetuar o
pagamento das horas extras do servidor? Sim( ) Niao( )

e T
Chefe Imedmto _ Secretario

[ -
\II!




S
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO/MT

CNPJ n° 03.239.076/0001-62

CARTAO PONTO
NOME: * "~ o 7. AT I T Ty 2 DY MATRiCULA:
LOCAL DE TRABALHO: _ \:5%- ~ ] CARGO: __ M vy o
HORARIO:DE ' - AS %, EDE . AS : -  MES/ANO: S

REGISTRAR OS HORARIOS EXATAMENTE CONFORME CHEGADAS E SAiDAS SEM RASURAS.

DIA | ENTRADA ~ INTERVALO SAIDA | ENTS | SAlLs JUSTIFICATIVAS/OBSERVACOES
SAIDA ENTRADA

I N2 S BN .

2. 5 RN TN

3. BNRSEN BT _\x‘x N.‘;:;) Ti\\"\‘“ L L
4. AN ON [N oy [N T

5. | ST NS Ly " )
1 6.
7.

8. RS SRS .

9. o N AN R

10. WY Ny W

1. 2h 00 | N Ty ] Ao N

12. Ny SO N &
113,

14.

15. J—

16. ]

17. I

18. |

19. ’

20. ;

21. 3

22. 4

23. ”

24, e

25, 1)

26.

27. 7

28.

29.

30. '-

31. ~—

Sirvo-me do presente para informar a Vossa Senhoria que o funcionério acima citado, ora lotado nesta Unidade, cumpriu seus
horérios de trabalho segundo descrito neste Relatdrio.

\\

Servidor

&
S

74

QXA s G o

Q;b ica o Departamento Pessoal
@agamento das horas extras do servidor? Sim( ) Nao( )

autorizado a efetuar o

il ¥k RSk A [ Z
TR

Secretario




NOME: .
LOCAL DE TRABALHO:
HORARIO: DE /% ' AS©b'0p EDE

REGISTRAR OS HORARIOS EXATAMENTE CONFORME CHEGADAS E SAIDAS SEM RASURAS.

N
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO/MT

ps &

CNPJ n° 03.239.076/0001-62

CARTAO PONTO

\,/

poN

AS

MES/ANG: ©

n

X

MATRICULA:

4s

>
i

DIA | ENTRADA INTERVALO SAIDA | ENT.5 | SAL6 JUSTIFICATIVAS/OBSERVACOES
SAIDA ENTRADA
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6. 4159 ot 00O

7. |

8. |+ o+ Job . C$
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Camara Municipal de Sorriso — MT
Av. Porto Alegre, n° 2615, Centro
CNPJ 03.238.755/0001-17

DEPARTAMENTO DE PROTOCOLO E PROCESSOS

INFORMAGOES DA SOLICITACAO

Interessado: Prefeitura Municipal de Sorriso
Assunto: Oficios
Estrutura Administrativa: Documentacédo Legislativa

DESCRICAO:

OFICIO SEMSAS 2.295/2019.

DADOS DO REGISTRO

Utilize o leitor de QR Code

Processo: 324/2019

Protocolo: 324/2019

Usudrio: MINEIA ISABEL HANKE GUND

Data do Protocolo: 23/08/2019 10:22:11

INFORME O NUMERO DO PROTOCOLO!

VERIFIQUE O ANDAMENTO DO SEU PROCESSO ATRAVES DO PORTAL CIDADAO:

http://agiliblue.agilicloud.com.br/portal/sorriso/#/processo

SORRISO - MT, sexta-feira, 23 de agosto de 2019.

Agili Software Brasil
www.agili.com.br | (66) 3545-4100 lde1l



