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REQUERIMENTO DE ABONO DE PERMANENCIA

Nome:

CPF: Matricula UFSC: Matricula SIAPE:
Cargo: Lotagéo:

Endereco:

Bairro: Municipio:

UF: CEP: Telefone: Ramal:
Email: Celular:

Venho pelo presente requerer a V.S2, a concessdo do Abono de Permanéncia, instituido pela
Emenda Constitucional n°® 41, de 31/12/2003 por ter preenchido 0s requisitos para aposentadoria
voluntéria e desejar permanecer em exercicio.

Manifesto, por oportuno, o desejo de (rubricar ao lado da opcdo desejada):

N&o considerar periodos de licenca-prémio ndo usufruidos, com computo em dobro, tendo
em vista que pretendo usufrui-los oportunamente;

Considerar todos os periodos de licenca-prémio nédo usufruidos, com cdmputo em dobro,
conforme a necessidade para fazer jus ao referido abono da maneira mais vantajosa, estando ciente da
impossibilidade de usufruto futuro dos periodos eventualmente utilizados. (Decisdo TCU n°® 998/2001-
Plenério)

Considerar apenas meses de licenca-prémio ndo usufruidos, com cédmputo
em dobro, conforme a necessidade para fazer jus ao referido abono da maneira mais vantajosa, estando
ciente da impossibilidade de usufruto futuro dos periodos eventualmente utilizados. (Decisdo TCU n°
998/2001-Plenario)

N&o possuo periodos de licenga-prémio.

Declaro estar ciente que este beneficio cessara quando for publicada no Diario Oficial da Unido,
minha portaria de concesséo de aposentadoria voluntaria ou compulsoéria.

Floriandpolis, de de

Assinatura

Documentos necessarios

() Declaracdo de Acumulacdo de Cargos

Anexar cépias autenticadas em cartdrio ou por outro servidor da UFSC:

( ) CPF/Carteira de Identidade

( ) Carteira de Trabalho (folhas c/ foto, identificagdo pessoal, contrato da UFSC e informacédo de transformacéo do
emprego em cargo publico)

Se aposentado por outro 6rgéo:

() Declaragéo do 6rgao informando os periodos utilizados na aposentadoria

() Copia da portaria publicada no Diario Oficial

Em caso de acumulacéo de cargos:

() Declarag6es do setor de lotagdo da UFSC e do outro local de trabalho informando: cargo, carga horaria e horario
de trabalho

Em caso do servidor ser s6cio de empresa

() Apresentar copia do contrato social da empresa como socio cotista
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