FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL DE TRABALHO

	EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
	CEI / CNPJ Nº

	   
	 

	ENDEREÇO:

	  

	EMPREGADO(A):
	CTPS Nº E SÉRIE:
	DATA DE ADMISSÃO:

	  
	 
	 

	FUNÇAO:
	HORÁRIO DE TRABALHO DE SEG. A SEXTA FEIRA:

	 
	 

	HORÁRIO AOS SÁBADOS:
	DESCANSO SEMANAL:
	MÊS:
	ANO:

	             - - - - - 
	 
	 
	 

	

	DIAS
	ENTRADA
	ALMOÇO
	SAÍDA
	EXTRAS
	ASSINATURA

	MÊS
	MANHÃ
	SAÍDA
	RETORNO
	TARDE
	ENTRADA
	SAÍDA
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	30
	
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	
	


	RESUMO GERAL
	VISTO DA FISCALIZAÇÃO

	+
	
	Dias / Horas Normais
	R$
	
	

	+
	
	H. Extras / Adicionais (Verso)
	R$
	
	

	(-)
	
	Faltas no Mês
	R$
	
	

	=  Sub-Total / Base de Cálculo
	R$
	
	

	(-)
	%
	INSS
	R$
	
	

	(-)
	Outros Descontos (Verso)
	R$
	
	

	+
	
	Salário Família
	R$
	
	

	Total Líquido a Receber
	R$
	
	


