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AVERBAÇÃO DE LICENÇA-PRÊMIO
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. ADMISSÃO
	5. DATA DE NASCIMENTO
	6. RG. Nº

	6. ÓRGÃO EMISSOR RG.


	7. FUNÇÃO


	8. TABELA/CLASSE/NÍVEL


	9. ENDEREÇO:


	10. TELEFONE



	11. ÓRGÃO/UNIDADE DE EXERCÍCIO

	12. MUNICÍPIO



	REQUERIMENTO

	Requer averbação de _______ dias, já contados em dobro, para fins de aposentadoria, correspondentes à Licença-Prêmio não usufruída, referente ao (s) período (s) abaixo relacionados, com fulcro no Art. 3º da Lei n. 1.756, de 15 de julho de 1997, combinado com o inciso IX do art. 1º do Decreto n. 6.555, de 17 de junho de 1992, e ainda, o inciso II do art. 83 da Lei n. 3.150, de 22 de dezembro de 2005. Estou ciente que após averbação das licenças-prêmio concedidas e não usufruídas, não terei direito à percepção em pecúnia, a título de indenização.
Período de:_________/_________/_________ a _________/________/__________,

Período de:_________/_________/_________ a _________/________/__________,

Período de:_________/_________/_________ a _________/________/__________,
Nestes termos, pede deferimento,

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

Assinatura do Servidor


