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	GOVERNO DO ESTADO

	REQUERIMENTO DE 
ABONO DE PERMANÊNCIA

	

	01 – NOME DO(A) SERVIDOR(A):
     
	02 - MASP:
     

	01 – NOME SOCIAL:

     

	03 - NOME DA AUTORIDADE CONCEDENTE:
      Requer do Ilmo. (a) Sr. (a):           


	04 - DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS:
           Abono de Permanência, nos termos do:
☐  § 19 do Art.40 da CF/89  , com a redação dada pela EC n°41/03;
☐  § 5° do Art. 2° da EC n°41/03;
☐  § 1°do Art.3° da EC n°41/03, no cargo :
Cargo em comissão:       
         ☐Exercício
☐ Apostilado
lotado :       ,
em exercício:      ,
município:      . 


	05 - PEDE DEFERIMENTO: SERVIDOR(A):
       ____________________________________________                   ____ / ____ / ____
                                                                                                 LOCAL                                                                                                                                                DATA
______________________________________________________________
ASSINATURA DO(A) SERVIDOR(A)


	DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS

	06 – DE ACORDO COM OS NOSSOS REGISTROS:
Tem direito à concessão do Abono de Permanência o(a) servidor(a) acima, a contar de     /     /     .
      ______________________________________________     _________________     ____ / ____ / ____.
                                  ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA INFORMAÇÃO                                                            MASP                                                    DATA
                                 __________________________________________________
                                                                                      ASSINATURA DO(A) DIRETOR(A) DE RECURSOS HUMANOS


	GABINETE

	06 -  
               ☐  DEFERIDO               ☐  INDEFERIDO
     _____ / _____ / ______            ________________________________________________________________________________________________
                   DATA                                                                                        ASSINATURA DO(A) CHEFE DE GABINETE
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