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SOLICITAÇÃO DE DECLARAÇÃO PARA FIM DE 
INSCRIÇÃO NO PROJETO BOLSA-FORMAÇÃO 
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. QUADRO 

PERMANENTE
	5. CPF


	6. UNIDADE DE LOTAÇÃO

	7. E-MAIL:


	8. TELEFONES PARA CONTATO

	9. MUNICÍPIO DE LOTAÇÃO


	REQUERIMENTO

	Requer, para fim de inscrição no Projeto Bolsa-Formação do Programa Nacional de Segurança Pública com Cidadania (Pronasci), instituído pela Lei nº 11.530, de 24 de outubro de 2007, regulamentado pelo Decreto nº 11.436, de 15 de março de 2023:
(    ) Certidão Negativa, conforme item 2.3, inciso V do Edital n. 16/2024;
(    ) Certidão de Tempo de Serviço na instituição, conforme item 2.3, inciso VII do Edital n. 16/2024.
Nestes termos, pede deferimento,

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

Assinatura do Servidor




