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Agéncia Estadual de Grosso
Administracio do Sistema doSul

Penitenciario





REQUERIMENTO DE APERFEIÇOAMENTO FUNCIONAL 
	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 de Indenização de Aperfeiçoamento Funcional no percentual de 10% (dez por cento), conforme disposto nos Decretos Normativos n. 15.507/2020 e n. 15.791/2021.

(   ) Prorrogação do pagamento de Indenização de Aperfeiçoamento Funcional concedida em _____/_____/______, de acordo com publicação no Diário Oficial Eletrônico n. _________, de ______/_____/______ conforme disposto nos Decretos Normativos n. 15.507/2020 e n. 15.791/2021

(   ) Revogação do pagamento de Indenização de Aperfeiçoamento Funcional concedida em _____/_____/______, de acordo com publicação no Diário Oficial Eletrônico n. _________, conforme disposto nos Decretos Normativos n. 15.507/2020 e n. 15.791/2021.

Anexo ao requerimento:

(  ) comprovante de matrícula com a informação do início e o término do respectivo curso, devidamente assinado e carimbado pela instituição;

(   ) grade curricular constando as disciplinas oferecidas pelo curso, devidamente assinado e carimbado pela instituição;

(    ) Certificado de Conclusão do Curso constando data de início e término;

(   ) Estou ciente de que a capacitação, o aperfeiçoamento ou a pós-graduação lato ou stricto sensu deverá ser na área criminológica e penitenciária, nos termos do Anexo III da Lei nº 4.490, de 3 de abril de 2014, ou em Direito, Psicologia, Ciências Sociais, Pedagogia ou Serviços Sociais, considerando o disposto no art. 75, inciso I, da Lei Federal nº 7.210, de 11 de julho de 1984, que instituiu a Lei de Execução Penal, e todos devem ser vinculados às respectivas áreas de atuação.

Primeira vez que solicita a indenização de aperfeiçoamento funcional? (    ) SIM      (     ) NÃO

_________________/MS, na data da assinatura digital.

___________________________
Assinatura digital do requerente
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