SERVIGO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PRO-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO E GESTAO DE PESSOAS
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL
COORDENADORIA DE APOSENTADORIAS, PENSOES E EXONERAGCOES
CAMPUS UNIVERSITARIO REITOR JOAO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE
CEP: 88040-900 - FLORIANOPOLIS - SC
TELEFONE (048) 3721-9912 — EMAIL CAPE.DAP@CONTATO.UFSC.BR

REQUERIMENTO DE ABONO DE PERMANENCIA

Nome:

CPF: Matricula UFSC: Matricula SIAPE:
Cargo: Lotacao:

Ramal: Telefone:

Email:

Venho pelo presente requerer a V.S?2, a concessdo do Abono de Permanéncia, instituido pela
Emenda Constitucional n°® 41, de 31/12/2003 por ter preenchido 0s requisitos para aposentadoria
voluntéria e desejar permanecer em exercicio.

Manifesto, por oportuno, o desejo de (assinalar ao lado da op¢éo desejada):

D N&o considerar periodos de licengca-prémio ndo usufruidos, com computo em dobro, tendo em
vista que pretendo usufrui-los oportunamente;

Considerar todos os periodos de licengca-prémio ndo usufruidos, com cémputo em dobro,
conforme a necessidade para fazer jus ao referido abono da maneira mais vantajosa, estando ciente da
impossibilidade de usufruto futuro dos periodos eventualmente utilizados. (Decisdo TCU n° 998/2001-
Plenério)

Considerar apenas meses de licenca-prémio ndo usufruidos, com cdémputo em
dobro, conforme a necessidade para fazer jus ao referido abono da maneira mais vantajosa, estando ciente
da impossibilidade de usufruto futuro dos periodos eventualmente utilizados. (Decisdo TCU n° 998/2001-
Plenario)

N&o possuo periodos de licenca-prémio.

Declaro estar ciente que este beneficio cessara quando for publicada no Diario Oficial da Unido a
portaria de concessdo de minha aposentadoria voluntaria ou compulsoria.

Florianépolis, de de

Assinatura

Documentos necessarios
( ) Declaracdo de Acumulacdo de Cargos
() Termo de ciéncia da utilizagao dos periodos averbados

( ) CPF/Carteira de Identidade

() Caso seja servidor do HU, enviar também declaragdo assinada pela sua chefia imediata informando seu cargo,
carga horaria semanal e horario de trabalho cumprido na UFSC

Se ingressou na UFSC antes de 12/12/1990:

( ) Copia da Carteira de Trabalho (folhas c/ foto, identificacdo pessoal, contrato da UFSC e informacdo de
transformacao do emprego em cargo publico)

() Certidao de Tempo de Contribuigdo emitida pelo INSS, contendo o periodo em que foi celetista, ou seja, desde sua
admissédo no servigo publico federal até 11 de dezembro de 1990.

Se aposentado por outro 6rgéo:

() Declaragéo do 6rgao informando os periodos utilizados na aposentadoria

() Copia da portaria publicada no Diario Oficial

Em caso de acumulacédo de cargos:

() Declarag6es do setor de lotacéo da UFSC e do outro local de trabalho informando: cargo, carga horaria e horario
de trabalho

Em caso do servidor ser s6cio de empresa

() Apresentar cOpia do contrato social da empresa como sécio cotista
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