	Quadro de horário

	

	Empregador/empresa:

	CNPJ:

	Endereço:

	 

	Número de
	Nome do empregado
	Função
	CTPS
	Entrada
	Intervalo
	Saída
	DSR
	Visto da

	ordem
	
	
	
	(horas)
	(horas)
	(horas)
	 
	Fiscalização

	1
	 
	 
	 
	 
	às
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	às
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	às
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	às
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	às
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	às
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	às
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	às
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	às
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	às
	 
	 
	 
	 

	11
	 
	 
	 
	 
	às
	 
	 
	 
	 

	12
	 
	 
	 
	 
	às
	 
	 
	 
	 

	13
	 
	 
	 
	 
	às
	 
	 
	 
	 

	14
	 
	 
	 
	 
	às
	 
	 
	 
	 

	15
	 
	 
	 
	 
	às
	 
	 
	 
	 

	16
	 
	 
	 
	 
	às
	 
	 
	 
	 

	17
	 
	 
	 
	 
	às
	 
	 
	 
	 

	18
	 
	 
	 
	 
	às
	 
	 
	 
	 

	 

	São Paulo, _______ de _________________ de____________ .

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	_______________________________________________________________

	Assinatura do empregador 


