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	TERMO DE COMPENSAÇÃO DE BANCO DE HORAS



À
(NOME DO FUNCIONÁRIO)	
Conforme seu banco de horas em __/__/____, consta o saldo de __:__ hs lhe será concedido folga(s) compensatória(s). Portanto fica devido o dia __/__/____.

Por ser verdade, firmo o presente.


Atenciosamente,

_____________________________								    
Assinatura do Empregador (Nome da Empresa)



_____________________________								    
Assinatura do Funcionário (Nome do Funcionário)
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