QUADRO DE HORARIO PARA FERIADOS DE / /

EMPREGADOR: DENOMINACAO DO ESTABELECIMENTO:

RUA:

ATIVIDADE:

N°® DE
ORDEM

) CART.PROFISSIONAL
NOME DO EMPREGADO FUNCAQ NUMERO | SERIE | ENTRADA | INTERVALO | SAIDA ASSINATURA DO EMPREGADO
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OBSERVACOES:

Niteréi, / /

Assinatura e Carimbo do Empregador ou seu Procurador Legal
# Néo podera ter nenhuma rasura




