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SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO PENITENCIARIA
Coordenadoria de Unidades Prisionais de SP e da gde SP
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Declaro, para os devidos fins que o senhor
CARLOS ROBERTO DE FREITAS, RG. 21.253.904, Agente de
Seguranga Penitenciaria de classe lll, do SQC-III-QSAP, classificado
na Coordenadoria de Unidades Prisionais de Sado Paulo e grande
Sao Paulo, com exercicio na Penitenciaria Feminina Sant’Ana,
encontra-se afastado de Licenca para tratamento de saude, desde
22/12/2009 até a presente data.

Nucleo de Pessoal, 13 de janeiro de 2010.
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