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ESTADO DE SAO PAULO

Decreto n°® 7.433/2025 - fls. 22

ANEXO VI
TERMO DE RATIFICACAOQ
Nome do servidor :
RE né: Cargo:

( )Solicito ratificagéo

( Dafaltadodia:_ / / , para compensagiono dia_ [/ /

( )Da hsdodia: / / , para compensagdonodia__ [/  /

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

( )Solicito ratificagéio

( )Da faltado dia:  / / , para compensa¢dio no dia__/ _ /

{ YDe hsdodia: / / , para compensagionodia__/  /

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

( )Solicito ratificacfio

( )Dafaltadodia:_ / / , para compensagiono dia__ /  /

{ )Da hsdodia:  / / , para compensagionodia__ / [/

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

( )Solicito ratificagfo

( Dafaltadodia:__ / [/ , para compensagionodia  /  /

( )Da hsdodia:  / / , para compensagdonodia  / /

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

Servidor Chefia Imediata Secretario




