
 

CNPJ: 72.551.799/001-15. 
Sede na Rua Dom Pedro, nº 162, Herculândia/SP, CEP 17650-000. 

FO.NQSP.001 – 03/2025. Vigente até 03/2027. 
1 

1 

 

 

 

COMPENSAÇÃO – BANCO DE HORAS 
 
 
De acordo com os artigos 59 e Lei nº 13.467 de 13/07/2.017, fica o empregado (abaixo 
descrito) autorizado a compensar _____ horas ou _______ dias do saldo existente de 
BANCO DE HORAS. 
 
Sua ausência será no (s) dia (s) _____/_____/_____ no horário das _______ às _______. 
 

Matricula Nome Cargo Horário Trabalho 

    

 
Observações 

 

 

 

 

 
 
Data, _____/ ______/ ________. 
 
 
 
Chefia Imediata:________________________________ 
 
 
 
Empregado (a):_________________________________ 
 
 
 
Coordenador/Gerência:___________________________ 

 


