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Agéncia Estadual de Grosso
Administracio do Sistema doSul

Penitenciario





GOZO DE LICENÇA-PRÊMIO OU ESPECIAL
	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:
(   ) Gozo de Licença-Prêmio com fulcro no Art. 4º da Resolução Conjunta SAD/CGE/PGE n. 1, de 30 de maio de 2019. No período de ____/_____/______ a _____/_______/________, referente período aquisitivo ____/_____/_____ a ______/_____/_______. 

(    ) Ocupante de Cargo em Comissão

(    ) Em exercício de função de confiança

(    ) Cedido para órgão ou entidades da Administração Pública Estadual

(    ) Cedido para outros órgãos

Atesto a veracidade nas informações.

_________________/MS, na data da assinatura digital.

_____________________________________________

Assinatura digital do requerente

Manifestação da Chefia Imediata:
(     ) De acordo.                                                                        (     ) Não concordo.

_________________/MS, na data da assinatura digital.

_________________________________

Carimbo e Assinatura da Chefia Imediata
Manifestação do Dirigente do Órgão:
(     ) Defiro o pedido.                                                                  (     ) Indefiro o pedido.
_________________/MS, na data da assinatura digital.

___________________________________

Carimbo e Assinatura do Diretor-Presidente
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