[image: image1.emf]                         GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

                       SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTIÇA E SEGURANÇA PÚBLICA

                       AGENCIA ESTADUAL DE ADMINISTRAÇÃO DO SISTEMA PENITENCIÁRIO – AGEPEN/MS 

                       ESCOLA PENITENCIÁRIA DE MATO GROSSO DO SUL – ESPEN/MS 


MATRÍCULA NO XXXVIII CURSO DE FORMAÇÃO PARA AGENTES PENITENCIÁRIOS

Opção no Concurso: Segurança e Custódia (   )  Administração e Finanças (   )
         Comarca __________________
	IDENTIFICAÇÃO PESSOAL (SOMENTE DIGITADO)

	Nome:

	Data Nascimento:                                                     Sexo: Feminino (   ) Masculino (   )

	Nacionalidade:                                                          Naturalidade:

	Endereço:
	Nº
	Bairro:

	Cidade:
	UF:
	CEP

	Email: 
	Fator Rh:
	Tipo Sanguíneo:

	Estado Civil: Casado (  ) Solteiro (  ) Outros (  )
	Telefone Res.:

Telefone Cel.:

	Filiação Mãe:

Filiação Pai:

	Cônjuge:

	RG:
	Órgão Emissor:
	Data Expedição:

	PIS/PASEP Nº:
	CPF
	

	Cart. Reservista Nº

Série:
	Região:
	Categoria:

	Titulo Eleitor :
	Zona Eleitoral:
	Seção:
Data de emissão:

	Graduação Superior (Curso): 
	Pós Graduação: 
	Registro de Classe:


	Carteira Trabalho: Nº. 
	Série
	Data Emissão:

UF: 

	Conta Corrente BB (*): AGENCIA: 
	CONTA: 
	Cidade: 


	Portador de Necessidades Especiais: 
	Sim (   ) Não (   )
	Qual:

	Alergia a Algum Medicamento: 
	Sim (   ) Não (   ) 
	Qual: 

	Endereço do Local da Hospedagem: (Rua, nº., Bairro)
	
	


(*) Conta Corrente obrigatoriamente tem que ser do Banco do Brasil. Anexar cópia do comprovante de Conta Bancária – Os que não possuírem conta no Banco do Brasil, deverão se dirigir a uma Agência com cópia desta ficha cadastro devidamente assinada pelo Diretor da Escola Penitenciária Estadual e providenciar a mesma, e após informar a ESPEN/MS. Caso não cadastrado no PIS ou PASEP, solicitar cadastro ao SINE/CAIXA ECONÔMICA FEDERAL e entregar comprovante. 
Campo Grande – MS, DATA ______/______/________.
____________________________



____________________________
ASSINATURA DO ALUNO




   VILSON GUEDES DAS SILVA

Diretor da ESPEN/AGEPEN/MS

(PREENCHIMENTO SOMENTE DO SERVIDOR RESPONSÁVEL NA MATRÍCULA)
Nome do Aluno: _________________________________________________________

	ITEM DO EDITAL Nº 107/2021 – SAD/SEJUSP/AGEPEN

2 – No ato da matrícula no Curso de Formação os candidatos deverão entregar os originais dos formulários de preenchimento obrigatório disponíveis no endereço eletrônico http://www.agepen.ms.gov.br/escola-penitenciaria/area-do-candidatoconcurso-agepen/, bem como, cópia dos seguintes documentos comprobatórios, acompanhados dos respectivos originais, para conferência:

	Certidão de Nascimento e/ou casamento;
	

	Certificados de Reservista, de dispensa, de incorporação, de isenção ou de agregação, exceto sexo feminino;
	

	Título de Eleitor e Certidão-negativa do cartório eleitoral ou comprovante de votação do último pleito;
	

	Comprovante de escolaridade;
	

	 03 - Fotografias coloridas 3x4, de frente, com a cabeça descoberta;
	

	Carteira de Identidade;
	

	CPF:
	

	PIS ou PASEP;
	

	Comprovante de Residência;
	

	Certidão Cível da Justiça Estadual (últimos 5 anos)
	

	Certidão Criminal da Justiça Estadual
	

	Certidão Cível da Justiça Federal
	

	Certidão Criminal da Justiça Federal
	

	Certidão da Justiça Federal Militar
	

	Atestado Antecedentes da Polícia Federal 
	

	Atestado Antecedentes da Polícia Estadual (últimos 5 anos)
	

	Comprovante de Conta Corrente do Banco do Brasil
	

	Declaração de afastamento de exercício do cargo, se funcionário público
	

	Declaração de Sindicância (formulário próprio AGEPEN)
	

	Declaração de Opção pela Bolsa (Sim ou Não)
	

	Se MILITAR, certificado de desligamento ou correspondente
	


DOCUMENTAÇÃO COMPLETA: SIM (   )
NÃO (   )











ESPECIFICAR:___________________________________________________________
_____________________________________________________________

DATA/ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR RESPONSÁVEL PELA MATRÍCULA
PAGE  
Rua Pernambuco, Nº 1.512 – Vila Célia – Campo Grande/MS Cep: 79.024-340

E-mail: escolapenitenciaria@agepen.ms.gov.br  Tel/Fax: (67) 3901-1045, 3901-1047, 3901-1048, 3901-1049 

