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ABONO DE PERMANÊNCIA                PARA: PROGEP 
 

INSTITUTO FEDERAL DE 

EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA 

SERGIPE 

Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas 
 

 
 
 
 

    Nome Completo:   (OBS: preencher  com letra de forma) 

 

 
  
 

 
 

Matrícula SIAPE: 

 
 
 Lotação/Setor: 

 
 

Cargo/Função:                                                                                                                          
 
 

Situação: 

(  ) Tec. Administrativo                                                  (  ) Professor Efetivo                                                 (  ) Outros_______________

 

Telefone(s): 
 
E-mail: 

 
 
 

Requer de acordo com o disposto na Emenda Constitucional nº 41/2003: 

            (  ) Abono de Permanência                                                  (  ) Revisão do Abono de Permanência                                                   

              Manifesto, por oportuno, o desejo de: 

(  ) Não computar períodos de licença-prêmio não gozados, na forma convertida, tendo em vista que pretendo usufruí-los 
oportunamente; 

 (  ) Computar os períodos de licença-prêmio não gozados, na forma convertida, conforme a necessidade para fazer jus ao 
referido abono da maneira mais vantajosa, estando ciente da impossibilidade de gozo futuro dos períodos eventualmente 
utilizados. 

 
              Em caso de REVISÃO, justificar o motivo da Solicitação: 

 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
Nestes termos, pede deferimento: 

 
________________, _____ de _________________ de _________ 

 

 

           ______________________________________________________   
                                       Assinatura do(a) Requerente                                         

 

 
              
 
              VIA DO SERVIDOR 

 Requerente: _____________________________________________________________________________________________  

Objetivo do Requerimento: _______________________________________________________________________ __________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 
 
              Data: _____/_______/_______                                                          Etiqueta / Carimbo / Assinatura Responsável 

(  ) Reitoria 
(  ) Campus Aracaju 
(  ) Campus Lagarto 
(  ) Campus Estância 
(  ) Campus Itabaiana 
(  ) Campus N. S. Gloria 
(  ) Campos São Cristovão 
 

 

 

LEIA COM ATENÇÃO AS INFORMAÇÕES REFERENTES AO OBJETO DO REQUERIMENTO 

(PROTOCOLO) 

 


