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EMILIO RIBAS

“Cada vida um ensino,
Cada ensino mil vidas”.




                          SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

                              COORDENADORIA DE SERVIÇOS DE SAÚDE

                                         INSTITUTO DE INFECTOLOGIA “EMILIO RIBAS”
                                         Av. Doutor Arnaldo, 165 - 01246-900 - São Paulo – SP

                                                  Tels.: 3896-1339 e 3896-1304 - www.emilioribas.sp.gov.br


Ilmo. (a) Sr(a).

Diretor (a) do Serviço de Recursos Humanos
Instituto de Infectologia “Emílio Ribas”
Coordenadoria de Serviços de Saúde

Secretaria de Estado da Saúde

Eu, _______________________________________________ RG ___________________________     RS/PV ______________________________Cargo __________________________

Setor ___________________________,venho requerer a Vossa Senhoria, a AFASTAMENTO a título de desincompatibilização, para concorrer a cargo eletivo no Estado de São Paulo,  nos termos da Lei Complementar Federal nº 64/90 e em consonância com o Decreto 40.7489/96.
São Paulo,  ______/_______/_______

_______________________________________

Visto:

_____________________________

Chefia Imediato
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