Ministério da Educacao
Secretaria de Educacao Profissional e Tecnologica
Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Diretoria de Gestao de Pessoas

ABONO DE PERMANENCIA

A Diretoria de Gestdo de Pessoas.

Eu, , Siape n° , ocupante
do cargo de , com carga horariade  horas semanais,
lotado na unidade , identidade n° ,
expedida pelo , CPF n° , nascido em
/ / , com anos de idade, residente no logradouro
bairro , cidade de , CEP
, telefone ( ) , venho requerer abono permanéncia nos termos da

legislacdo vigente. Em tempo, declaro que:
() Nao autorizo o computo de periodos de Licenga-Prémio .

() Autorizo o computo dos periodos de Licenga-Prémio, para a concessao do Abono de

Permanéncia, renunciando ao usufruto dos mesmos.

Assinatura
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