
 

Folha de Ponto Individual 

Empresa: Referente mês de: __________/20___ 

Empregado:  CTPS: 

Horário de Trabalho  
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Visto Fiscal_________________________Visto Fiscal_________________________Visto Fiscal_________________________Visto Fiscal_________________________    Empregado:___________________________Empregado:___________________________Empregado:___________________________Empregado:___________________________    

    ReReReResumosumosumosumo    

Horas Extra 50%Horas Extra 50%Horas Extra 50%Horas Extra 50%     FaltasFaltasFaltasFaltas     

Horas Extra 100%Horas Extra 100%Horas Extra 100%Horas Extra 100%     Desc.PerdDesc.PerdDesc.PerdDesc.Perd     

Feriado TrabFeriado TrabFeriado TrabFeriado Trab     ____________________________     
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