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Secretaria de Recursos Humanos

NOME COMPLETO MATRICULA

CARGO / FUNCAO LOCAL DE TRABALHO RAMAL / TELEFONE

E-MAIL TELEFONE / CELULAR
Nova Solicitacao Revisao

Tendo completado os requisitos necessarios a aposentadoria voluntaria
(proporcional ou integral), opto pela permanéncia em atividade e, portanto, solicito o
ABONO DE PERMANENCIA de que trata o artigo 32 § 12 da Emenda Constitucional n®
41/2003, de 19 de dezembro de 2003.

Deixo em anexo a esta solicitacdo, uma copia de Certiddo de Tempo de
Contribuicdo do INSS (e/ou outras previdéncias), conferida com a original.

DATA / /

ASSINATURA DO SERVIDOR

Nome do (a) Servidor (a):

Matricula: Data do Requerimento:

Telefone SERH/DICAF/SIC:
32382127
Ramais: 2122 / 2372




