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Pró-Reitoria de Recursos Humanos

Diretoria de Documentação e Pagamento

Divisão de Aposentadoria e Benefício
SOLICITAÇÃO DE ABONO DE PERMANÊNCIA
*Nome completo:      
_________________________________________________
*RG do Paraná:     
    _      ____ *CPF: ___________________________

Órgão:      __________________________________________________________
Cargo:     
________________ *Matrícula funcional: _________
Endereço Completo:      ________________________________________________
Bairro:      
______ Cidade:     __
_____Estado:     __

CEP:      _______Telefone Residencial: (   )  _______
___
*Telefone Celular e/ou de Contato: (   )  ___________________________________ 

*E-mail legível (não pode ser da UEL):      
___________________________________
*INFORMAÇÕES OBRIGATÓRIAS PARA INSTRUÇAO DO PROCESSO
Considerando que, tendo cumprido os requisitos para obter a Aposentadoria Voluntária e para fins de concessão de Abono de Permanência, formalizo minha opção por permanecer em atividade, declarando ainda, que o tempo de contribuição indicado para concessão de Abono de Permanência não foi ou será aproveitado para concessão de aposentadoria em outra linha funcional no âmbito do Estado do Paraná ou em outro Regime Previdenciário.

Declaro que estou ciente que o Abono de Permanência será cancelado quando concedida a Licença Remuneratória ou quando for publicado o Ato de Aposentadoria no Diário Oficial e que a presente solicitação não assegura, por si só a concessão do benefício, uma vez que os documentos emitidos pela UEL deverão ser validados junto à Divisão de Seguridade Funcional da SEAP – Secretaria de Administração e Previdência do Paraná.
___________________           __/       /      _
    ___________________________

Local                            Data
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