
Nomes

(3) Nos 

meses 

anteri-     

ores

No mês 

em curso

(4) 

Retribui-  

ção base

Total 

ilíquido
Período

(7) Acrés-    

cimo

(1) I (2) T (1) I (2) T (1) I (2) T (1) I (2) T

(4) Horas de trabalho prestadas no dia a que diz respeito o registo;                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

(5) 50%, 75%, 100% ou outras percentagens conforme os casos;                                                                                                                                                                                                                                   

(6) Período de compensação a gozar pelo trabalhador;                                                                                                                                                                                                                                                       

(7) Valor não inferior a 100%.   

A N E X O                                                                                                                                                                                                                                                                          

Registo de horas de trabalho extraordinário   

Número de horas prestadas Total de horas Importância a pagar

Substituição de 

descanso 

compensatório

Prestado no dia ____ de _________________________ de 20____                                                                                                                                                                                                                                                                                

Entidade empregadora pública ______________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Local de trabalho _________________________________________

(1) Hora do início do trabalho extraordinário;

(2) Hora do termo da prestação do trabalho extraordinário;

(3) Horas de trabalho extraordinário prestadas desde o início do ano excluindo as do mês a que se reportam;

(5) Acréscimo

(6)  

Descan-    

so        

compen-  

satório

Funda-   

mento

Visto do 

trabalha-  

dor
Dias úteis Dias feriados

Dias de descanso 

complementar

Dias de descanso 

semanal 

obrigatório


