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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.



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

	REQUERIMENTO PARA REVISÃO DE TEMPO DE SERVIÇO PARA FINS DE RECLASSIFICAÇÃO.


	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR REQUERENTE

	2. NOME COMPLETO



	CARGO

Agente Penitenciário Estadual 

	CLASSE/NÍVEL/REFERÊNCIA



	FUNÇÃO


	UNIDADE DE EXERCÍCIO



	MUNICÍPIO


	Agência Estadual de Administração do Sistema Penitenciário de MS


	REQUERIMENTO



	Vem mui respeitosamente, à presença de Vossa Senhoria, requerer, com justificativa, a revisão da contagem de tempo de serviço, a qual foi publicada no DOE nº 9.585, na data de 30 de janeiro de 2018, para efeito de reclassificação na Carreira. 

Justificativa: 

Nestes termos, pede deferimento.
__________________​​​________       _____/_____/_____

_______________________________________________

Assinatura do (a) requerente
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