
       
       QUADRO DE HORÁRIO DE TRABALHO PARA O REGIME DE 12X36

    PERÍODO DE ____ / ____ /______   A ____ / ____ / ______.

                                                          RAZÃO SOCIAL:  
________________________________________________________________________________________________

                                                          NOME FANTASIA:  ____________________________________________   CNPJ:  

___________________________________________

                                                          ENDEREÇO:  

___________________________________________________________________________________________________

                                                          TEL. / CEL.:   ( ___ ) _________________          ( ___ ) __________________  E-MAIL 

_________________________________________

Nº NOME EMPREGADO HORÁRIO DE TRABALHO                                    
ENTRADA                 
INTERVALO                   
SAÍDA

ASSINATURA

001
002
003
004
005
006
007
008
009
010
011
012
013
014
015

     
OBS.:____________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
             



   
 DATA: ______ / _____ / _________.

                                                                                                                                                                                                         
__________________________________________________________

                                                       CARIMBO DA EMPRESA           E
                                                                                                                                                                                                                                          
ASSINATURA DO EMPREGADOR    OU    REPRESENTANTE LEGAL

       QUADRO DE HORÁRIO DE TRABALHO PARA O REGIME DE BANCO DE HORAS

    PERÍDO DE ____ / ____ /______   A ____ / ____ / ______.

                                                          RAZÃO SOCIAL:  

________________________________________________________________________________________________

                                                          NOME FANTASIA:  ____________________________________________   CNPJ:  

___________________________________________

                                                          ENDEREÇO:  

___________________________________________________________________________________________________

                                                          TEL. / CEL.:   ( ___ ) _________________          ( ___ ) __________________  E-MAIL 

________________________________________

                                                    

Nº NOME EMPREGADO HORÁRIO DE TRABALHO                                    
ENTRADA                 
INTERVALO                   
SAÍDA

ASSINATURA

016
017
017
018
019
020
021
022
023
024
025
026
027
028
029
030
031
032
033
035
035



Nº NOME EMPREGADO HORÁRIO DE TRABALHO                                    
ENTRADA                 
INTERVALO                   
SAÍDA

ASSINATURA

016
017
017
018
019
020
021
022
023
024
025
026
027
028
029
030
031
032
033
035
035

     
OBS.:____________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
             
   
 DATA: ______ / _____ / _________.

                                                                                                                                                                                                         
__________________________________________________________

                                                       CARIMBO DA EMPRESA           E
                                                                                                                                                                                                                                          
ASSINATURA DO EMPREGADOR    OU    REPRESENTANTE LEGAL

                                                                                                                                                                                             
       QUADRO DE HORÁRIO DE TRABALHO PARA O REGIME DE BANCO DE HORAS

    PERÍDO DE ____ / ____ /______   A ____ / ____ / ______.

                                                          RAZÃO SOCIAL:  

________________________________________________________________________________________________

                                                          NOME FANTASIA:  ____________________________________________   CNPJ:  

___________________________________________

                                                          ENDEREÇO:  

___________________________________________________________________________________________________

                                                          TEL. / CEL.:   ( ___ ) _________________          ( ___ ) __________________  E-MAIL 

________________________________________

Nº NOME EMPREGADO HORÁRIO DE TRABALHO                                    
ENTRADA                 
INTERVALO                   
SAÍDA

ASSINATURA

036
037
038
039
040
041
042
043
044
045
046
047
048
049
050



Nº NOME EMPREGADO HORÁRIO DE TRABALHO                                    
ENTRADA                 
INTERVALO                   
SAÍDA

ASSINATURA

036
037
038
039
040
041
042
043
044
045
046
047
048
049
050

OBS.:____________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
             

   
 DATA: ______ / _____ / _________.

                                                                                                                                                                                                         
__________________________________________________________

                                                       CARIMBO DA EMPRESA           E
                                                                                                                                                                                                                                          
ASSINATURA DO EMPREGADOR    OU    REPRESENTANTE LEGAL
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