
 

REQUERIMENTO DE PERMUTA DE  

ESCALA DE SERVIÇO 

AGENTE DE SEGURANÇA PATRIMONIAL SUBSTITUÍDO 
 

Eu,                                                                                              _____________________________________

matrícula_________________________  ocupante do cargo de Agente de Segurança Patrimonial, 

lotado no posto de serviço n.                               nome  ________________________________________   

____________________________________________________________________________________________     

solicito permuta de escala de serviço no dia       /      /       , no horário das           às          , com o 

agente                                      ________________________________________________________________

matrícula n.                      _________________, lotado no posto de serviço n. ____________________  , 

nome                                                                                   ________________________________________ . 

Motivo da permuta:  

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

AGENTE DE SEGURANÇA PATRIMONIAL SUBSTITUTO 

 

Eu,_________________________________________________________________________________________

matrícula n._________________ ocupante do cargo de Agente de Segurança Patrimonial, lotado 

no posto de serviço n.___________ nome ______________________________________________declaro  

estar  de  acordo  com a  permuta  requerida  e  me  responsabilizo  pelo  cumprimento  das  

atribuições,  competências e  obrigações  do  Agente  de  Segurança  Patrimonial  substituído,  

ficando  ciente  das  penalidades que poderão advir pelo não cumprimento das obrigações, 

conforme estabelecido no art. 4º da Resolução SAD n. 76, de 13 de dezembro de 2017. 

Data da reposição do dia permutado: 

Dia        /       /           , no horário das                 às                . 

 

                                                     ,            de                                de              . 

 

 

 

 

Assinatura do Agente Substituto                                       Assinatura do Agente Substituído 

Uso da Coordenadoria de Segurança Patrimonial/SAD 

(    ) Deferido                                     (    ) Indeferido 

Data:        /       /            

Assinatura do Responsável/Supervisor 

Observações:   _______________________________________________________________________

___________________                                                                                                                        

 


