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Agéncia Estadual de Grosso
Administracio do Sistema doSul

Penitenciario





ALTERAÇÃO E/OU INCLUSÃO DE E-MAIL
	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:

Requer alteração e/ou inclusão do(s) e-mail(s) abaixo::

E-mail pessoal: _______________________________________________________

E-mail funcional: ______________________________________________________

Não informar o e-mail da Divisão de RH ou da unidade penal como funcional. Caso não tenha e-mail funcional, solicitar ao SGI pelo link: https://www.autoatendimento.ms.gov.br/solicitacao-de-acesso/
E-mail setorial: ________________________________________________________

Atesto a veracidade nas informações.

_________________/MS, na data da assinatura digital.
_____________________________________________

Assinatura digital do requerente

Anexo ao requerimento:

(   ) Cópia do comprovante do e-mail informado
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