MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS HUMANOS

A Superintendéncia de Recursos Humanos da UFPI,

(nome) , matricula

n° , exercendo o cargo de com

horas semanais, lotado(a) no(a) ,

portador da Carteira de Identidade n° , expedida pelo(a) , CPF n°

, hascido em /] , com anos de idade, residente a

(rua/avenida/numero),
(bairro), (cidade), CEP - ,
telefone (___) , vem requerer ABONO DE PERMANENCIA, nos termos da legislacao

vigente. Em tempo, declara que:

( ) Nao autorizo o computo de periodos de Licenga-Prémio adquiridos até 15/10/1996 e nao

usufruidos até a presente data na concesséo do Abono de Permanéncia:

( ) Autorizo o cémputo dos periodos de Licenga-Prémio, adquiridos até 15/10/1996 e nao
usufruidos até a presente data, necessarios a concessdo do Abono de Permanéncia,

renunciando ao usufruto dos mesmos.

/!, de de

Local e data

ASSINATURA

OBSERVAGOES:

O Abono de Permanéncia que considere outros tempos de servigo/contribuicio somente podera ser analisado se a respectiva averbacao ja
tiver sido langada no SIAPE.

DOCUMENTAGAO A ANEXAR: CARTEIRA DE IDENTIDADE E CPF (copias).



