
Ilmo. Sr. Coordenador de Recursos Humanos

da Secretaria de Estado da Saúde
Nome _________________________________________________RG ________________________
Cargo/Função __________________________________classificado junto á ___________________
Requer a Vossa Senhoria, com fundamento no Artigo 133 da Constituição do Estado de São Paulo e 
Artigo 4º, inciso II do Decreto 35.200/92, a Recomposição de Décimos  já Incorporados, a seguir 
indicados:

_________________________________________por_____________________________________

                  (Décimo) (Cargo/Função)                                                     (Décimo) (Cargo/Função) 

São Paulo,  ______/_______/_______
___________________________________
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