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REQUERIMENTO DE ABONO PERMANÊNCIA 

 

 

 

 

 

Eu _____________________________________________________________________________, 

RG:____________________________, matrícula ________________, servidor(a) da 

__________________________________________________, ocupante do cargo  

______________________________________, vem respeitosamente requerer o Abono 

Permanência de que trata a Emenda Constitucional nº 41/2003 e artigo 92 da LC. 388/2015, por já 

ter cumprido os requisitos da aposentadoria por tempo de contribuição e idade. 

 

 

Termos em que, 

pede espera e deferimento. 

 

 

 

 

Local e data _____________________, ______ de _______________ de __________ 

 

 

__________________________ 

Servidor(a) 
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