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Agéncia Estadual de Grosso
Administracio do Sistema doSul

Penitenciario





EXONERAÇÃO OU DISPENSA A PEDIDO
	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 residencial:

	CEP:
	Município:

	Telefone: (   )
	E-mail:


Requer:
(    ) Exoneração do cargo efetivo que ocupa a contar de ____/____/____.
(    ) Exoneração do cargo em comissão que ocupa a contar de ____/____/____.
(    ) Dispensa da função gratificada que ocupa a contar de ____/____/____.
________________/MS, na data da assinatura digital.

_____________________________

Assinatura digital do servidor

Informo que: 

(    ) Estou em efetivo exercício de minhas funções;

(  ) Estou afastado (a) de minhas funções devido Licença para Trato de Interesse Particular desde ____/____/____;

(  ) Recebo e/ou recebi indenização de aperfeiçoamento funcional no período de ___/___/_____ a ___/___/_____.

Anexo ao requerimento:

(   ) Publicação da designação do cargo e/ou função em Diário Oficial Eletrônico;

(   ) Publicação da Licença para Trato de Interesse Particular em Diário Oficial Eletrônico;

(   ) Publicação da concessão da indenização de aperfeiçoamento funcional;

(   ) Certificado de Conclusão de Curso.
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