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	          REQUERIMENTO DO ABONO DE PERMANÊNCIA

	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR REQUERENTE

	PRONTUÁRIO
 
	NOME COMPLETO
 

	
SEXO

 
 ⁪ 
	
DATA DE NASCIMENTO

 
	N° DO RG (IDENTIDADE)
 
	
EMISSOR DO RG

  

	CARGO/FUNÇÃO
 

	CLASSE/REFERÊNCIA
 

	ÓRGÃO DE LOTAÇÃO

SEJUSP
	UNIDADE DE EXERCÍCIO

 

	MUNICÍPIO

 
	ENDEREÇO

 
	TELEFONE

 

	REQUERIMENTO DO SERVIDOR

	Requeiro o Abono de Permanência, previsto no art. 10 da Lei n° 2.964, de 23 de dezembro de 2004, em vista de atender a todas as exigências para aposentadoria voluntária, conforme comprovam os documentos em anexo, e com fundamento no art. 1° da Resolução SEGES n° 373, de 18 de maio de 2005, publicada no Diário Oficial nº 6490, de 20 de maio de 2005, na condição destacada no:
 no inciso I              no inciso II                  no inciso III


	
______________, MS, ___/____/2015.
                                                           ASSINATURA DO REQUERENTE

	DOCUMENTOS JUNTADOS

	 Declaração pessoal, manifestando a opção de permanecer em atividade.
 Cópia dos documentos de identificação pessoal e de inscrição no CPF.
 Informação sobre a forma de ingresso, regime jurídico e tempo de serviço do cargo ocupado.
 Mapa de tempo de contribuição para a previdência pública estadual, considerando o tempo de serviço convertido em tempo de contribuição, exceto o tempo fictício.
 Cópia do ato de concessão de averbação de tempo de contribuição para o INSS e, se for o caso, de outros regimes próprios de previdência pública.
 Declaração do RH da Secretaria de Educação, no caso de detentor de cargo de professor, informando se o servidor está em exercício de suas atividades, dentro da sala de aula ou exerce funções administrativas.
 Cópia dos três últimos contra cheques.

	RECEBIDO NO RH DO ÓRGÃO/ENTIDADE

	
Em, _____/___________/________             
                                                                                                              ASSIANTURA E CARIMBO


 







DECLARAÇÃO





                                      Eu, __________________ ingressei no serviço público em _____/_______/______, no momento sou ocupante do cargo ____________________, função de ________________, lotado nesta Secretaria de Estado de Justiça e Segurança Pública, declaro que completei os requisitos para aposentadoria voluntária e de conformidade com § 19 do artigo 40 da Constituição Federal, deseja permanecer em atividade, para fins de concessão do ABONO DE PERMANÊNCIA.

___________, MS, ____/______ de 2016.



                      _________________________
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