
QUADRO DE HORÁRIO

NOME:____________________________________________________________________________________________CPF:________________________________

	
1 - IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR
Matrícula:_______________________________________
Cargo: _________________________________________
Função Exercida:_________________________________
Jornada de Trabalho:___________  horas semanais
Escolaridade exigida para o cargo: Nível:________________
	
1 - IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE
Órgão:____________________________________________________
Unidade:__________________________________________________
Endereço:_________________________________________________
Bairro:____________________________________________________
CEP:__________________     Telefone: _________________________



	
2 - IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR
Matrícula:______________________________________
Cargo: ________________________________________
Função Exercida:________________________________
Jornada de Trabalho:___________  horas semanais
Escolaridade exigida para o cargo: Nível:________________
	
2 - IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE
Órgão:____________________________________________________
Unidade:__________________________________________________
Endereço:_________________________________________________
Bairro:____________________________________________________
CEP:__________________     Telefone: _________________________



	
1 - HORÁRIO DE TRABALHO
2ª feira das: _____________às_____________ horas
3ª feira das: _____________às_____________ horas
4ª feira das: _____________às_____________ horas
5ª feira das: _____________às_____________ horas
6ª feira das: _____________às_____________ horas
Sábado das: _____________às_____________ horas
Domingo das: ____________às________  ____ horas
Intervalo para almoço/descanso:_____________ horas
Intervalo de locomoção:____________________ horas
Data:___________________________________________
Assinatura e Matrícula/ID:___________________________
	
2 - HORÁRIO DE TRABALHO
2ª feira das: _____________às_____________ horas
3ª feira das: _____________às_____________ horas
4ª feira das: _____________às_____________ horas
5ª feira das: _____________às_____________ horas
6ª feira das: _____________às_____________ horas
Sábado das: _____________às_____________ horas
Domingo das: ____________às____  ________ horas
Intervalo para almoço/descanso:_____________ horas
Intervalo de locomoção:____________________ horas
Data:____________________________________________
Assinatura e Matrícula/ID:____________________________



