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Descanso Semanal Remunerado 

 
 

Eu, ___________________________________________________________, 

CPF: ______________________, funcionário (a) da Empresa:_____________ 

_________________________________, CNPJ: _______________________, 

declaro estar ciente que o Descanso Semanal Remunerado no Domingo é 

assegurado preferencialmente, e não obrigatoriamente, conforme prevê o artigo 

7º, inciso XV, da Constituição Federal. Portanto, domingos trabalhados podem 

ser objeto de concessão de folga compensatória em outro dia da semana. 

 

Declaro estar tirando o meu Descanso Semanal Remunerado, referente ao dia 

_____ de _________________ de 20_____, dia do evento 

________________________, na data: _______/_______/________ anterior 

ao referido Domingo. 

 
 
Resende, _______/________/ 20      . 
 
 
 

 

 

 
 

                                                                              

 

 

______________________________________    ________________________________________    

Assinatura: empregado   Assinatura: empregador 
                    
 

 

 
 

                      
 

 


