
NOTIFICAÇÃO DE COMPENSAÇÃO/FOLGA

DO SETOR: ____________________________________________________________________

À COORDENAÇÃO DE GESTÃO DE PESSOAS

Informamos  que  o(a)  servidor(a)  __________________________________________________, 

lotado(a) no Setor ______________________________________________________ tem  direito 

a usufruir ________ horas de folga/compensação, que deverão ser usufruídas no(s) período(s) de: 

_____/_____/_______ a _____/_____/_______   -   _____:_____ horas

_____/_____/_______ a _____/_____/_______   -   _____:_____ horas

_____/_____/_______ a _____/_____/_______   -   _____:_____ horas

_____/_____/_______ a _____/_____/_______   -   _____:_____ horas

_____/_____/_______ a _____/_____/_______   -   _____:_____ horas

_____/_____/_______ a _____/_____/_______   -   _____:_____ horas

_____/_____/_______ a _____/_____/_______   -   _____:_____ horas

_____/_____/_______ a _____/_____/_______   -   _____:_____ horas

_____/_____/_______ a _____/_____/_______   -   _____:_____ horas

_____/_____/_______ a _____/_____/_______   -   _____:_____ horas

_____/_____/_______ a _____/_____/_______   -   _____:_____ horas

_____/_____/_______ a _____/_____/_______   -   _____:_____ horas

_____/_____/_______ a _____/_____/_______   -   _____:_____ horas

_____/_____/_______ a _____/_____/_______   -   _____:_____ horas

_____/_____/_______ a _____/_____/_______   -   _____:_____ horas

Obs.: O direito às referidas compensações/folgas foram adquiridas em consequência de: 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Concórdia, ______ de _______________________ de _______.

_______________________         _______________________          _______________________
          Chefe Imediato                        Diretor do Departamento                              Servidor
           Assinatura e Carimbo                   Assinatura e Carimbo                                          Assinatura


