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	TRIBUNAL DE CONTAS DE MATO GROSSO DO SUL
Secretaria de Gestão de Pessoas


	REQUERIMENTO DE ABONO DE PERMANÊNCIA


	 

EXMO. SR. CONSELHEIRO PRESIDENTE DO TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL.


	

	 

Nome:      
	Matrícula:      

	Cargo: 

	Endereço:      

	Cidade:      
	Estado:      

	CPF:      
	RG:      

	Telefone:      


	Por já ter completado as exigências para aposentadoria voluntária, vem respeitosamente à presença de V. Exª. manifestar opção pela permanência em atividade e requerer o ABONO DE PERMANÊNCIA, equivalente ao valor da sua contribuição previdenciária, conforme a legislação em vigor.




	Local e Data

	Assinatura


	Campo Grande,    de                 de  20     .     
	


Obs.: Preencher o formulário digital
              Av. Des. José Nunes da Cunha, S/N bloco 29 – Parque dos Poderes – CEP 79031-902 – Campo Grande – MS                    
Mais informações: (67) 3317-1620  –  www.tce.ms.ms.gov.br

