PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA/SUB/DRE

PROGRAMA DE RESIDENCIA EM GESTAO PUBLICA
SOLICITACAO DE RECESSO

X OSSOSO
Registro Funcional N , portador(a) da Cédula de Identidade R.G.
N0 e inscrito(ad) N0 CPF SOD 0 NCiiiiiiiiiieeee, , solicito

Recesso nos termos da Lei n® 17.673/2021.

O Recesso sera em:

I- 1 (um) periodo de 30 dias, a partir de / / a / /

Il - 2 (dois) periodos, sendo:

Periodo de: 10 (dez) dias, a partir de / / a / /

20(vinte) dias, a partir de / / a / /

Periodo de: 20(vinte) dias, a partir de / / a / /

10(dez) dias, a partir de / / a / /

Sao Paulo, [ !

Assinatura do Residente

Ciéncia do Supervisor Ciéncia da URH de Lotagdo




