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  ESTADO DE SANTA CATARINA                                   REQUERIMENTO DE ABONO DE PERMANÊNCIA
	DESCRIÇÃO DO ÓRGÃO/ENTIDADE:

	LOCAL DE TRABALHO (SIGLA):




SERVIDOR
	DADOS CADASTRAIS E FUNCIONAIS

	CPF:

   
	MATRÍCULA (DV E VÍNCULO):
            -    -


	NOME SOCIAL:
     

	NOME CIVIL: (Sem abreviar)
     

	CARGO:                  

	FUNÇÃO/COMPETÊNCIA:                   


	SEXO:
              (     ) MASCULINO
              (     ) FEMININO

	DATA DE NASCIMENTO:
         /       /


	CONTATOS

	E-MAIL:
 
	TELEFONE:
(      )     

	CELULAR:
(   )    

	REQUERIMENTO:
REQUEIRO O ABONO DE PERMANÊNCIA INSTITUÍDO PELA EMENDA CONSTITUCIONAL No. 41/2003.


	DECLARAÇÃO:
DECLARO ESTAR CIENTE DE QUE, A PARTIR DO MOMENTO EM QUE SE INICIA O AFASTAMENTO “AGUARDANDO PROCESSO DE APOSENTADORIA”, NÃO RECEBEREI PAGAMENTO DO ABONO DE PERMANÊNCIA, DE ACORDO COM A LEI No. 18.316/2021.


	DATA:
         /       /

	ASSINATURA DO SERVIDOR * Em processos digitais, assinatura eletrônica/digital pelo SGPE


	NOTAS EXPLICATIVAS

	INSTRUIR REQUERIMENTO COM:
* CÓPIA DE DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO PARA COMPROVAÇÃO DA DATA DE NASCIMENTO DO SERVIDOR.
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