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AUTORIZAGCAO DE HORAS EXTRAS

CAPIXABA

Cédigo: F.093

Versao: 00

Elaboragdo: 13/06/2023

Colaborador:

Matricula:

Cargo do Colaborador:

Setor do Colaborador:

Data da Ocorréncia:

/ /

Gestor responsavel pela solicitagao:

Cargo do Gestor solicitante:

Unidade Hospitalar:

Quantidade de colaboradores da equipe(completa):

Quantidade de colaboradores presentes no plantdo:

Justificativa para a autorizagdo das Horas Extras:

Em substituicdo aos colaboradores:

Observagoes:

Data: Assinatura do Colaborador: |Assinatura do Gestor: Assinatura do Diretor: Geréncia de Gente e Gestdo ou
Coordenacdo de RH da unidade

....... Lo hospitalar:

Ciente:
Assinatura:

Rua Castelo Branco, 1970,
Olaria, Vila Velha — ES
CEP: 29100-590
Telefone: (27) 3636-3518
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