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AGEPEN

Agência Estadual de

Administração do Sistema

Penitenciário

REMANEJAMENTO “A PEDIDO”
Ilustríssimo Senhor Diretor-Presidente da Agência Estadual de Administração do Sistema Penitenciário – AGEPEN/MS.
	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	1. NOME COMPLETO



	2. CARGO

Policial Penal 
	3. MATRÍCULA



	4. DATA DE ADMISSÃO:
	5. DATA DE NASCIMENTO
	6. TELEFONE:

	7. QUADRO

	8. TABELA/CLASSE/NÍVEL
	9. TEMPO DE SERVIÇO NA UNIDADE ATUAL


	10. ÓRGÃO/UNIDADE DE EXERCÍCIO
	11. MUNICÍPIO



	REQUERIMENTO

	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

Nestes termos, pede deferimento,
Local e data: _________________________, _____/_____ /_____.     

______________________________

Assinatura do Servidor Requerente
CIÊNCIA DA CHEFIA IMEDIATA
Local e data: _________________________, _____/_____ /_____.     
_____________________________

Assinatura da Chefia Imediata
CIÊNCIA DA DIRETORIA/COMANDO DE LOTAÇÃO
Local e data: _________________________, _____/_____ /_____. 
_______________​_____________

Assinatura do Diretor/Comandante



