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CÓD. CONARQ – 024.112

ABONO DE PERMANÊNCIA

À Diretoria de Gestão de Pessoas: 

Nome:________________________________________________________________________________

Telefone para contato: ___________________________________________________________________

Matrícula Siape n°:_______________________Identificação única:_______________________________ 

Cargo: ________________________________________________________________________________

Nível:___________________ Classe:_______________ Carga horária:_____________________________

Campus/Lotação:________________________________________________________________________

tendo ingressado no Quadro de Pessoal deste Instituto em _____ /_____ /_____. 

Requer Abono de Permanência, por já ter cumprido os requisitos para a aposentadoria voluntária e
optando por permanecer em atividade, de acordo com o disposto na Emenda Constitucional nº 41/2003.

Manifesto, por oportuno, o desejo de:

(  )  Não computar períodos de licença-prêmio não gozados, na forma convertida, tendo em vista que
pretendo usufruí-los oportunamente;
(  ) Computar os períodos de licença-prêmio não gozados, na forma convertida, conforme a necessidade
para fazer jus ao referido abono da maneira mais vantajosa, estando ciente da impossibilidade de gozo
futuro dos períodos eventualmente utilizados;
(  )  Ser previamente consultado(a) quanto ao cômputo de períodos de licença-prêmio não gozados, na
forma convertida, para fins do referido abono;
(   )  Não computar  períodos de licença-prêmio  não gozados,  uma vez que o servidor  não faz jus  ao
benefício.

Nestes termos,
pede deferimento.

Local/Data __________________________, ____/____/_____.

________________________________________
(Assinatura do servidor

Ciente em: ____/____/_____

                                                                                      _________________________________________
(Carimbo e Assinatura da Chefia Imediata)
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Documentos necessários para instrução do processo: 
a) Formulário devidamente preenchido, datado e assinado pelo servidor; 
b) Declaração de Acumulação de Aposentadoria;
c) Cópia autenticada do CPF e RG, para fins de comprovação da idade do requerente; 
d) Mapa de contagem de licença-prêmio por Assiduidade (LPA), caso seja contada em dobro;
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