[image: image1.png]AGEPEN [
Agéncia Estadual de Grosso
Administracio do Sistema doSul

Penitenciario





REQUERIMENTO JUSTIFICATIVA DE AUSÊNCIAS
	DADOS PESSOAIS

	Nome: 

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

	Cargo: Policial Penal
	Classe e Nível:

	Função:
	Carga Horária Semanal: 

	Unidade de exercício:

	Órgão/Entidade: AGÊNCIA ESTADUAL DE ADMINISTRAÇÃO DO SISTEMA PENITENCIARIO

	Endereço residencial:

	CEP:
	Município:

	Telefone: (   )
	E-mail:


REQUER:
Requer abono de falta(s) e/ou impontualidade(s) referente(s) ao(s) dia(s): ________________________do mês de _______________do ano:___________ face ao motivo abaixo exposto:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

________________/MS, na data da assinatura digital.
_____________________________

Assinatura digital do servidor

DE ACORDO: 
_________________________________

Assinatura digital - Chefia Imediata
DESPACHO DO DIRETOR DE ÁREA (DAF/DOP/DAP)/AGEPEN/MS.

DEFIRO O PEDIDO.

Assinatura digital.

DESPACHO DO DIRETOR-PRESIDENTE/AGEPEN/MS.

DEFIRO O PEDIDO.

Assinatura digital.
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