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“De conformidade com a Portaria Mtb n® 3626/91 de 13/11/91, este Cartdo de
Ponto, substitui, para todos os efeitos, 0 Quadro de Horario de Trabalho e

Ficha de Horario de Trabalho Externo.”
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“De conformidade com a Portaria Mtb n® 3626/91 de 13/11/91, este Cartdo de

Ponto, substitui, para todos os efeitos, o Quadro de Horario de Trabalho e

Ficha de Horario de Trabalho Externo.”
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