MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria Executiva

Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude no Rio de Janeiro
Coordenacéo de Administragéo / Servico de Gestédo de Pessoas

REQUERIMENTO DE ABONO DE PERMANENCIA

Servidor:| SIAPE: |
Data de Admissao: Data de Nascimento: |
Lotacéo: | Cargo: |
RG: | CPF: |
Endereco: | NC: |
Complemento: ‘ Bairro: ‘
Cidade: | CEP: | UF: |
Tel: | Email: |
Requer Abono de Permanéncia com base no § 19, art. 40, Ill, a, da CF/88, nas

Emendas Constitucionais 20/98, 41/2003, 47/2005, e art. 57 da Lei 8213/91.

Em relag&o ao uso da Licenga Prémio:

SIM, autorizo a utilizacao dos periodos de licenga prémio por assiduidade para complementa¢éo do tempo
de servico para concessao do beneficio.

NAO autorizo a utilizacio dos periodos de licenca prémio por assiduidade para complementacdo do
tempo de servico para concesséo do beneficio.

Solicito ainclusdo na minha contagem de tempo de servigco para a concessao do beneficio:

—> Registro de tempo de servigo (INSS): ™ SIM [~ NAO

—> Averbacdo de tempo de servigo (Servigo —sM T NAO
Pablico e/ou Militar):

Obs: No caso de abertura de processo de registro/averbacdo de tempo de servico e/ou averbacdo de tempo
insalubre celetista no mesmo dia, deve-se marcar sim para as op¢des acima.

Declaro estar ciente que o Setor de Cadastro entrard em contato com o servidor

através do e-mail informado. Favor ficar atento a sua caixa de e-mail.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do Servidor Solicitante




