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REQUERIMENTO DE AFASTAMENTO SEM ÔNUS
	Dados Pessoais

	Nome: 

	CPF:
	Sexo: (   ) Masculino     (   ) Feminino
	Matrícula:

	Cargo: Policial Penal
	Classe e Nível:

	Função:
	Carga Horária Semanal: 

	Carga horária mensal:
	Unidade de exercício:

	Órgão/Entidade: AGÊNCIA ESTADUAL DE ADMINISTRAÇÃO DO SISTEMA PENITENCIARIO.

	Endereço:

	CEP:
	Município:

	Telefone: (   )
	E-mail:


Requer:
(   ) Concessão

(   ) Prorrogação

(   ) Revogação

(   ) Licença para Trato de Interesse Particular, Art. 154 da Lei n. 1.102 de 10 de outubro de 1990, a contar de ______________.
(   ) Licença por Motivo de Cônjuge, Art. 151 da Lei nº 1.102, de 10 de outubro de 1990, a contar de ______________.
(   ) Licença para estudos, Art.162 da Lei n°1.102, de 10 de outubro de 1990, a contar de _________________.
Anexo ao requerimento:

(   ) Termo de responsabilidade de Recolhimento Previdenciária.

(   ) Requerimento para emissão de boleto
Atesto a veracidade nas informações.
_________________/MS, na data da assinatura digital.
_____________________________________________

Assinatura digital do requerente
_____________________________________________

Assinatura da chefia imediata
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