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REQUERIMENTO DE DOCUMENTO (S) – IDENTIDADE 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. ANO DA NOMEAÇÃO:
	5. DATA DE NASCIMENTO
	6. TELEFONE:

	7. SERVIDOR
(       )  ATIVO           (       ) APOSENTADO

	8. E-MAIL: 

	9. ÓRGÃO/UNIDADE DE EXERCÍCIO
	10. MUNICÍPIO



	REQUERIMENTO

	Requer com base na Portaria AGEPEN n. 70, de 30/06/2023 – DOEMS n. 11.200, de 03/07/2023, pág. 141, os documentos comprobatórios;
(     )  Cópia da publicação no DOEMS da nomeação no cargo.
(     ) Cópia do ato de aposentadoria publicado no DOEMS (para os servidores Policiais Penais aposentados).

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

Assinatura do Servidor Requerente



** O prazo para o atendimento desta solicitação é de 05(cinco) dias úteis. Esta solicitação poderá ser encaminhada por EDOC ou no e-mail: urh@agepen.ms.gov.br.

