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               AGEPEN

                                         Agência Estadual de 

                                    Administração do Sistema
                                              Penitenciário

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

	NOME COMPLETO



	MATRÍCULA



	CARGO

POLICIAL PENAL

	CLASSE/NÍVEL/REFERÊNCIA



	QUADRO

	UNIDADE DE EXERCÍCIO



	MUNICÍPIO


	Agência Estadual de Administração do Sistema Penitenciário


	REQUERIMENTO



	Requer prorrogação do pagamento de Indenização de Aperfeiçoamento Funcional concedida em _____/_____/______, conforme publicação no Diário Oficial do Poder Executivo n.º _________, de ______/_____/______ no período de ______/_____/_____ a _____/_____/________, observadas as demais disposições dos Decretos Normativos nº 15.507/2020 e nº 15.791/2021
Nestes termos,

Pede deferimento.

Local e Data: ________________________, _____de _________ de _______.
__________________________________________________

Assinatura do Servidor Requerente
Documentos necessários, apresentados no momento do pedido:

(     ) comprovante de matrícula no curso de capacitação, de aperfeiçoamento ou de pós-graduação lato ou stricto sensu, no que couber, na modalidade presencial, à distância ou semipresencial, reconhecidos e ministrados por instituições de ensino credenciadas ou reconhecidas pelo Ministério da Educação, na forma da legislação específica com data de início e término do curso;

(     ) grade curricular constando as disciplinas a serem cursadas no curso de capacitação, aperfeiçoamento ou pós-graduação lato ou stricto sensu com as respectivas cargas horárias e informação do início e o término.


