
 

 

 

ANEXO 8 

REGISTRO DE CARGA HORÁRIA REGULAR 

 
DADOS PESSOAIS 
Nome Completo: 
SITUAÇÃO 1 Instituição: 

Administração:  
(    ) Privada   (    ) Pública 

Esfera:  
(    ) Municipal  
(    ) Estadual  
(    )Federal 

Lotação/Atuação (Horas): 

Unidade ou Setor de vinculação: 
Função/Cargo na Instituição: 
Nº de Matrícula: Telefone Institucional: (    ) 
Responsável/Chefe Imediato: 
SITUAÇÃO 2 Instituição: 

Administração:  
(    ) Privada   (    ) Pública 

Esfera:  
(    ) Municipal  
(    ) Estadual  
(    ) Federal 

Lotação/Atuação (Horas): 

Unidade ou Setor de vinculação: 
Função/Cargo na Instituição: 
Nº de Matrícula: Telefone Institucional: (    ) 
Responsável/Chefe Imediato: 

 
CARGA HORÁRIA REGULAR 

DIAS 
MANHÃ TARDE NOITE 

TOTAL 
Hora Entrada Hora Saída Hora Entrada Hora Saída Hora Entrada Hora Saída 

SEGUNDA : : : : : : : 
TERÇA : : : : : : : 

QUARTA : : : : : : : 
QUINTA : : : : : : : 
SEXTA : : : : : : : 

SÁBADO : : : : : : : 
DOMINGO : : : : : : : 

CARGA HORÁRIA TOTAL SEMANAL : 

 

Atesto que as informações preenchidas nesta  
Ficha de Registro de Carga Horária Regular são 
verídicas e de minha inteira responsabilidade.  
Afirmo que tenho pleno conhecimento e aceito 

todas as suas normas e condições. 

 
_____________________, _____ de ___________________ de 20____ 
 
 
 

 
Assinatura do Candidato 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


