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	ESCALA DE REVEZAMENTO
Empresa:   ______________________________________________________________

Endereço: __________________________________ Município: ____________ UF: ___

Setor/Depto:  _______________________________ Mês/Ano:  ___________/_______

 
	Visto Fiscalização

	Seq.
	Empregados
	Horário
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22

	
	
	
	2ª
	3ª
	4ª
	5ª
	6ª
	S
	D
	2ª
	3ª
	4ª
	5ª
	6ª
	S
	D
	2ª
	3ª
	4ª
	5ª
	6ª
	S
	D
	2ª

	1
	Funcionário 01
	A
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	F
	 

	2
	Funcionário 02
	B
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	F

	3
	Funcionário 03
	C
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	F
	 
	 
	 
	 
	F
	 
	 
	 
	 
	F
	 
	 
	 
	 

	4
	Funcionário 04
	D
	 
	 
	 
	F
	 
	 
	 
	 
	F 
	 
	 
	 
	 
	F
	 
	 
	 
	 
	F
	 
	 
	 

	5
	Funcionário 05
	E
	
	
	
	
	F
	
	
	
	
	F
	
	
	
	
	F
	
	
	
	
	F
	
	

	6
	Funcionário 06
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Funcionário 07
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Funcionário 08
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Funcionário 09
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Funcionário 10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Obs:

 

	Legenda:  (F) Folga;  (S) Sábado;  (D) Domingo; 


OBS: Cada município pode fazer a escala segundo a sua realidade!

_____________________________________________________

Responsável pela Brigada

