EXCELENTISSIMO SENHOR SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE E DEFESA CIVIL

Nome do servidor:

|1
|1
|1
11
1|

S

-—

}-]
— e
~e®
-z

) oo

173

a.

3

(]

=

=

&

|11

Matricula: Cargo: » Carga Horéria
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Telefone Residencial: Celular:
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Vem Requerer V.Ex®. de acordo com legislagdo em vigor:

Readaptac¢io Funcional

Informag¢des Complementares:

Nio estou em licen¢a médica

Nestes termos, pede deferimento:

Rio de Janeiro, de de 2024.

Assinatura



