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     AGEPEN

Agência Estadual de

  Administração do Sistema

        Penitenciário

REQUERIMENTO PARA CONCESSÃO DE 

LICENÇA PARA EXERCÍCIO DE MANDATO ELETIVO                                          
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. DATA DE ADMISSÃO:


	5. QUADRO
PERMANENTE

	6. TELEFONE PESSOAL:
	7. E-MAIL PESSOAL:
	8. E-MAIL FUNCIONAL:

	9. UNIDADE DE EXERCÍCIO
	10. MUNICÍPIO



	REQUERIMENTO

	Solicito a Vossa Senhoria afastamento para o exercício do mandato eletivo assumido em _____/_____/_____ nos termos dos Art. 76, inciso IV e §3º, Art. 86 e §5º do Artigo 123 da Lei n. 1.102/1990 e Art. 38, incisos I a V da Constituição Federal de 1988, anexando, para tanto, o documento da diplomação, fornecido pela Justiça Eleitoral e o correspondente Termo de Opção para Mandato de: 

(      ) Deputado Federal, Estadual ou Distrital;

· Prefeito:

(      ) Opção pela remuneração do cargo do órgão de origem;

(      ) Opção pela remuneração do cargo eletivo;

· Vereador:

(     ) Com compatibilidade de horário, percebendo as vantagens do cargo do órgão de origem e sem prejuízo da remuneração do cargo eletivo;

(      ) Sem compatibilidade de horário;

(      ) Opção pela remuneração do cargo do órgão de origem;

(      ) Opção pela remuneração do cargo eletivo;
Nestes termos, peço deferimento,
Local e data: _________________________, _____/______ /________.     

______________________________

Assinatura do Servidor Requerente
DE ACORDO DA CHEFIA IMEDIATA DA UNIDADE DE LOTAÇÃO DO SERVIDOR
(    ) Ciente. 

À Diretoria de ___________________/AGEPEN para conhecimento e providências cabíveis.
Local e data: _________________________, _____/______ /________.     

________________________

Assinatura da Chefia Imediata
MANIFESTAÇÃO DA DIRETORIA DE LOTAÇÃO
(     ) De acordo. 

À Divisão de Recursos Humanos para conhecimento e providências de praxe.
Local e data: _________________________, _____/______ /________. 
_________________________

Assinatura do Diretor


