Ilustríssimo(a) Senhor(A) Secretário(A) Municipal da Administração:

ABONO PERMANÊNCIA
Servidor(a):       
Matrícula:          



Cargo:       
RG:                                                    
CPF:      
Secretaria:       
Local de Trabalho:       
Requer o Abono Permanência, equivalente ao valor da contribuição previdenciária mensal, com base na legislação vigente.







Nestes termos, pede deferimento.

   Marília, 7 de maio de 2014.

___________________________________________

Assinatura do Servidor

