GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO~
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO
Diretoria de Ensino Regido Sao José dos Campos
EE

Endereco completo

Oficio n°

IImo Senhor Diretor do DPME

Nome:

RG: CPF: Data/ Nascimento:

Telefones (res.): (celular):

Cargo/ Funcéo:

Email pessoal:

UA/UE: tel:

Email da escola:

Diretoria de Ensino: tel:

Solicita: () AVALIACAO DA PERICIA MEDICA PARA FINS DE READAPTACAO

Justificativa

Documentos anexos: Rol de atividades do cargo, descricdo do espaco fisico da
escola, requerimento do interessado e Relatério Médico de acordo com a Resolucao
SPG 15/2017

S&o José dos Campos, de de 201

Diretor de Escola




