     TIME SHEET – FOLHA DE CONTROLE DE JORNADA DE TRABALHO

      FILIAL: 





                    MÊS/ANO: 


      NOME:

	DIA
	Hora

Entrada I
	Descanso/ Refeição
	Hora

Saída I
	Hora 

Entrada II
	Descanso/

Refeição
	Hora 

Saída II


	Anotações

	01
	
	
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	


	Para Uso do RH
	% HE
	
	
	
	
	
	

	
	Total HE
	
	
	
	
	
	

	
	Adicionais
	
	
	
	
	
	


OBS: É sua responsabilidade anotar todas as Horas Trabalhadas, com o correto preenchimento dos campos acima descritos. As horas serão anotadas por você e conferidas pelo supervisor para que sejam pagas corretamente.


Assinatura do Funcionário :


                 
  
Assinatura do Supervisor/Gerente: 
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