
NOME:___________________________________________________________________________________

CARGO:__________________________________________________________________________________

LOTAÇÃO:________________________________________________________________________________

MÊS/ANO:__________________/___________

INICIO TERMINO

1 : :

2 : :

3 : :

4 : :

5 : :

6 : :

7 : :

8 : :

9 : :

10 : :

11 : :

12 : :

13 : :

14 : :

15 : :

16 : :

17 : :

18 : :

19 : :

20 : :

21 : :

22 : :

23 : :

24 : :

25 : :

26 : :

27 : :

28 : :

29 : :

30 : :

31 : :
(*) O limite de horas extras mensais é definida em 44 horas.

TOTAL MENSAL DE HORAS EXTRAORDINÁRIAS TRABALHADAS:____________

_________________, ______/______/________                               _____________________________________
LOCAL E DATA                                                                                                                                             ASSINATURA / CARIMBO DA CHEFIA IMEDIATA

FICHA INDIVIDUAL DE REGISTRO DE HORAS EXTRAS (adicional por serviço extraordinário)

IDENTIFICAÇÃO

DIA

HORÁRIO 

EXTRAORDINÁRIO
Nº DE HORAS 

TRABALHADAS
ASSINATURA DO EMPREGADO

IGS INSTITUTO PARA GESTAO
EM SAUDE DE SOBRAL


