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REQUERIMENTO DE ABONO DE

PERMANÊNCIA 
	PROCESSO Nº: ___/________/____

____________________________________

ASSINATURA


	
	


	
	Requeiro o Abono de Permanência, previsto no art. 10 da Lei n° 2.964, de 23 de dezembro de 2004, em vista de atender a todas as exigências para aposentadoria voluntária, na condição destacada, conforme previsto no checklist:
( I. Regra Geral (Art. 40 da CF/88)

( II. Regra para o servidor com ingresso até 16/12/1998 (Art. 2° da EC 41/2003)
( III. Regra de transição para o servidor com ingresso até 16/12/1998 (Art. 3° da EC 47/2007)
( IV. Regra para o servidor que tenha cumprido todos os requisitos para obtenção de aposentadoria voluntária até 31/12/2003 (Art. 40 da EC 41/2003)
( V. Regra para o policial civil. Aposentadoria Especial (Art. 40 da CF/88 e LC. 51/1985)
Anexo ao requerimento:
( Cópia dos documentos de identificação pessoal e de inscrição no CPF.
Declaro processo de aposentadoria em curso? ( Não ( Sim N._______________________________

Atesto veracidade nas informações e a opção de permanecer em atividade,






( Conferência sobre o atendimento das exigências da regra solicitada, conforme checklist.
( Elaboração do mapa de tempo de contribuição para a previdência pública estadual, considerando o tempo de serviço convertido em tempo de contribuição, exceto o tempo fictício.

( Cópia do ato de concessão de averbação de tempo de contribuição para o INSS e, se for o caso, de outros regimes próprios de previdência pública.
( Declaração, se professor, informando se o servidor está em exercício de suas atividades, dentro da sala de aula ou exerce funções administrativas.
( Certificação que, para fim de concessão do abono permanência, considerou-se a tabela salarial atual do requerente

        






DATA





CPF











SECRETARIA / PROCURADORIA











QUADRO











MUNICÍPIO











UNIDADE DE EXERCICIO























MATRICULAS











NIVEL, CLASSE, REFERENCIA E SIMBOLO

















CARGO/EMPREGO





NOME





ENDEREÇO





DADOS PESSOAIS/FUNCIONAIS





LOCAL E DATA











REQUERENTE











RECEBIDO EM:





PROVIDÊNCIAS SOMENTE DO R.H





PROVIDÊNCIAS R.H





Ratificamos os dados pessoais e funcionais acima citados. Sustado o pagamento do funcionário a partir do mês de _____________________.











DATA ENCAMINHAMENTO











RESPONSÁVEL DO RH








