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	GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

Secretaria de Estado de Justiça e Segurança Pública - SEJUSP
Agência Estadual de Administração do Sistema Penitenciário – AGEPEN/MS.



Ilustríssimo Senhor Diretor-Presidente da Agência Estadual de Administração do Sistema Penitenciário

	REQUERIMENTO DE ADICIONAL DE TEMPO DE SERVIÇO


	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR REQUERENTE

	NOME COMPLETO


	MATRÍCULA


	ENDEREÇO


	CARGO

	CLASSE/NÍVEL/REFERÊNCIA


	FUNÇÃO

	UNIDADE DE EXERCÍCIO


	MUNICÍPIO


	Agência Estadual de Administração do Sistema Penitenciário


	REQUERIMENTO



	   Vem mui respeitosamente, perante Vossa Senhoria, requerer ___% (______________________) de Gratificação Adicional por Tempo de Serviço, com fulcro no Artigo 111, da Lei N° 1.102, de 10/10/90, que dispõe sobre o Estatuto dos Funcionários Públicos Civis do Poder Executivo, das Autarquias e das Fundações Públicas do Estado de Mato Grosso do Sul, por ter completado em: (______________) – ______ (____________) anos de efetivo exercício prestados ao Estado.
Nestes termos,

Pede deferimento.

__________________ – MS, _______/________/_________
___________________________________________________
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