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ESTADO DE SAO PAULO

Decreto n® 7.433/2025 - fis. 25

ANEXO IX
TERMO DE AUTORIZACAO PARA COMPENSACAO DE HORAS

Nome do servidor :

RE n*: Cargo:

( ) Solicito a autorizagdo para compensagio de horas

Realizagfio de horas no dia:___/_ / (__ hs)

Compensago de horasno dia:__ /_ /

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO:

( ) Solicito a autorizagdio para compensagio de horas

Realizacio de horas no dia:_/  / ( _ hs)

Compensagfo de horasno dia:__ / /

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO:

() Solicito a autorizacdo para compensagéo de horas

Realizaglio de horasno dia:_ /  / (_ hs)

Compensagdo de horasno dia:__ /__/

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO:

() Solicito a autorizagdio para compensagéo de horas

Realiza¢fio de horasno dia:__ /  / {__hs)

Compensagdo de horas no dia:___/_ /

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO:

Servidor Chefia Imediata Secretario



