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Declaração de Gozo de 

Folga Compensatória 

 
Período de Gozo 

 a  

Data de Retorno 

 

 
 

__________________________, matrícula nº. ____ 

servidor público municipal, lotado na Secretaria 

de _________ no cargo de ________________, 

declaro para os devidos fins que irei gozar nos 

dias __/__/____ a __/__/____ de _________ de 

202_, folga compensatória 

referente________________________________________

__________________________________ no período de 

__/__/____, nos termo do art. 27 §5º da Lei 

Municipal nº 747/,2008.  

 

Por ser verdade assino a presente 

declaração. 

 

   Vila Rica __ de ___________ de 202_ 

 

 

_____________________________  

Nome do servidor e assinatura  

 

 
Deferido Sim (  ) Não (  ) 

Chefe Imediato  

______________ 
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