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REVISÃO DE TEMPO DE SERVIÇO

PARA FINS DE PROMOÇÃO FUNCIONAL 
Ilustríssimo Senhor Diretor-Presidente da Agência Estadual de Administração do Sistema Penitenciário – AGEPEN/MS.
	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	1. NOME COMPLETO



	2. CARGO

Policial Penal 


	3. MATRÍCULA



	4. FUNÇÃO


	5. TABELA/CLASSE/NÍVEL


	6. UNIDADE DE EXERCÍCIO

	7. MUNICÍPIO



	REQUERIMENTO

	Requer revisão da contagem de tempo de serviço, publicada no Diário Oficial do Poder Executivo n._______, de ______de ______ de ________, p. ____ para efeito de Promoção Funcional, pelos seguintes motivos:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nestes termos, pede deferimento,

Local e data: _________________________, _____/______ /________.     
______________________________

Assinatura do (s) Servidor (a)


