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AGEPEN

Agência Estadual de

Administração do Sistema

Penitenciário

REMANEJAMENTO “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:

Requer Remanejamento “A PEDIDO”, com base no art. 21, da Lei 2.518/2002, para: (Informar Unidade e município): _____________________________________________________________
Pelos seguintes motivos: __________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________, conforme documentos comprobatórios anexos.

Fez contato com a Unidade pretendida?       (    ) sim           (    ) não
_________________/MS, na data da assinatura digital.

_________________________
Assinatura digital do requerente

Manifestação da Chefia Imediata:

(     ) Concordo com o remanejamento. 

(     ) Concordo com o remanejamento, desde que haja permuta. 

(     ) Não concordo com o remanejamento.

_________________/MS, na data da assinatura digital.

__________________________

Assinatura da Chefia Imediata
Manifestação da Diretoria de Lotação/AGEPEN:

(     ) Defiro o remanejamento. 

(     ) Defiro o remanejamento, desde que haja permuta. 

(     ) Indefiro o remanejamento.

_________________/MS, na data da assinatura digital.

__________________________

Assinatura do Diretor
