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ABONO DE PERMANÊNCIA

À Diretoria de Gestão de Pessoas.

Eu, _______________________________________________, Siape nº ____________, ocupante 

do cargo de _______________________________, com carga horária de ____ horas semanais, 

lotado na unidade __________________________, identidade nº _____________________, 

expedida pelo _________________, CPF nº _________________________, nascido em 

_______/_______/_______, com ________ anos de idade, residente no logradouro 

_______________________________________________________________________________, 

bairro _____________________________, cidade de ______________________________, CEP 

_____________, telefone (____)____________, venho requerer abono permanência nos termos da 

legislação vigente. Em tempo, declaro que:

(   ) Não autorizo o cômputo de períodos de Licença-Prêmio .

(   ) Autorizo o cômputo dos períodos de Licença-Prêmio, para a concessão do Abono de 

Permanência, renunciando ao usufruto dos mesmos.

_____________________, _____ de ___________ de ______.

__________________________________________________

Assinatura                                     
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