
 

 

 

 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO NA LISTA PRIORITÁRIA 

ESPECIAL – LPTE DE ESCOLTA 

Senhor (a) Diretor (a) do Núcleo de Pessoal, 

 

Eu,____________________________________________________________, 

RG. ___________________, CPF ___________________, RS_____________ 

Agente de Escolta e Vigilância Penitenciária NV - ____, do  SQC-III-QSAP, 

classificado na (no)______________________________________________, 

solicito minha inscrição na Lista Prioritária de Transferência Especial – LPTE 

Base de Escolta a seguir indicada: 

 

_____________________________________________________________ 

Declaro estar ciente do disposto na Resolução SAP nº 16/2023 e dos critérios e 

procedimentos contidos na Instrução DRHU nº 001/2023. 

________________,____de__________________de 2023. 

 

_____________________________ 
Assinatura do servidor 

 
 
 
 
 

Recebido dia:  ____/02/2023 às  ___h__m     _____________________________ 
Carimbo e assinatura  

         Diretor do Núcleo de Pessoal 

ANEXO I 


