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ASSINATURA DO TERMO DE QUITAGCAO DAS ANOTACOES DO REGISTRO DO PONTO
ELETRONICO

Termo de quitacdo referente a XX/XX/XXXX a XX/XX/XXXX
Colaborador fulano de tal da Silva. bs
Yl

Declaro que:

1- Os horarios registrados nos citados espelhos de ponto correspondem a real e total
jornada por mim trabalhada, ndo havendo nenhuma pendéncia ou hordrios FMPM
trabalhados ndo anotados nos referidos documentos;

2- Este termo se refere aos espelhos de ponto dos meses de xxxxxxx/XXXX acima
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descriminados e disponiveis para minha livre consulta e acesso na “Plataforma
Operacional”;
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3- Mensalmente tive a oportunidade de registrar todas as eventuais pendéncias do
ponto eletrénico, inclusive de langar todas as horas efetivamente trabalhadas;
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4- Conhego os canais de atendimento para denunciar casos de orientagdes indevidas
para nao registrar corretamente minha jornada de trabalho, em especial o “Fale
com o RH” e Sindicato;

ubrica

cL

B

5- As horas extras que ndo foram compensadas dentro dos periodos individuais ou

coletivamente estipulados foram devidamente pagas em folha de pagamento.

Diante disso, dou plena quitacdo das horas extras realizadas neste periodo XXXXXXXX, bem
como dos seus respectivos valores pagos em folha de pagamento, com eficacia liberatoria
das parcelas especificadas nos recibos mensais para nada mais reclamar sobre elas, tudo
conforme constar dos demonstrativos de pagamento.

Por fim, tenho ciéncia que o presente termo sera compartilhado perante o Sindicato que me
representa.

Termo de quitacdo assinado eletronicamente em XX/XX/XXXX | REGISTRO ASSINATURA COLABORADOR

Consulta de espelho de ponto no periodo

Termo de quitacdo referente a XX/XX/XXXX / Colaborador funalo de Tal da silva

Més Folha de pagamento data inicio datatérmino  assinatura data/hora

REGISTRO CHANCELA SINDICATO
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