
ANEXO I – RELATÓRIO INDIVIDUAL DE HORAS EXTRAS E/OU ADICIONAL NOTURNO 
(IN SCI Nº 021/2024) 

	MÊS:
	ANO:

	SECRETARIA/DEPARTAMENTO:

	SERVIDOR:
	MATRÍCULA:

	CARGO:
	VÍNCULO: EFETIVO (  )  CONTRATADO (  )

	JORNADA DIÁRIA:
	CARGA HORÁRIA SEMANAL: 



	DIA
	HORAS EXTRAS
	AD. NOTURNO


	
	HORÁRIO 
	HORAS 50%
	HORAS 100%
	JUSTIFICATIVA
	HORÁRIO
(entre 22h-5h)
	HORAS

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL: 
	
	
	TOTAL DE HORAS 
EXTRAS NO MÊS:
	
	TOTAL:
	


- O relatório deve ser preenchido de forma detalhada, indicando o motivo específico para a realização de horas extras.
- Qualquer inconsistência poderá resultar na não aprovação das horas extras ou do adicional noturno.
- A inserção de informações falsas pode configurar crime de falsidade ideológica e ato de improbidade administrativa.
- Adicional por serviço extraordinário: 50% de segunda a sábado; 100% no domingo e feriado, exceto servidores que cumpram escala de trabalho.
- Limites de horas extras: 2 horas diárias de segunda a sexta; 8 horas diárias no sábado, domingo e feriado; 80 horas mensais (exceto motoristas da Secretaria da Saúde e servidores que atuam na Escola Itinerante).
- Adicional por serviço noturno: 25%, se prestado entre 22 horas de um dia e 5 horas do dia seguinte.


	Data: _____/_____/_____  
	

	_____________________________________
	


_______________________________

	Assinatura do Servidor
	Assinatura e carimbo do Chefe Imediato




