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Governo do Estado do Rio de Janeiro 

Secretaria de Estado de Ciência, Tecnologia e Inovação  

Universidade do Estado do Rio de Janeiro 

REQUERIMENTO DE ABONO PERMANÊNCIA 

 

   À Superintendência de Recursos Humanos da UERJ/DEARH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ Não autoriza o cômputo de períodos de Licença - Prêmio, contados em dobro, 

adquiridos até 15/12/1998 e não usufruídos até a presente data na concessão do Abono 

Permanência.  

 

□ Autoriza o cômputo dos períodos de Licença - Prêmio, contados em dobro, 

adquiridos até 15/10/1998 e não usufruídos até a presente data, necessários à concessão 

do Abono Permanência, renunciando ao usufruto destes.  

 

Documentação exigida: RG e CPF (cópias). 

 

 

Rio de Janeiro, _____ de ______________ de ________.  

 

 

_______________________________________ 

Assinatura do servidor 

 

 

 

 

 

 

 
Favor protocolar este documento na DCOM, sala T 68. 

 

 

Nome  

ID Funcional 

 
Matrícula UERJ 

Cargo/Perfil Lotação 

 

Telefone  Celular 

E-mail  

SERVIÇO PÚBLICO ESTADUAL 

Processo n° _________________________ 

Data: ____ /____ /_____      fls. _________ 

Rubrica: ____________________________ 

ID: ________________________________ 
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Governo do Estado do Rio de Janeiro 

Secretaria de Estado de Ciência, Tecnologia e Inovação  

Universidade do Estado do Rio de Janeiro 

DECLARAÇÃO PARA ABONO PERMENÊNCIA 

 

Declaro, para fins de Abono Permanência, em consonância com o disposto no inciso 

II, do artigo 4º da Deliberação nº 190 do Tribunal de Contas do Estado do Rio de 

Janeiro, de 29 de junho de 1995, que o tempo de serviço/contribuição consignado neste 

processo não beneficiou nem beneficiará outra contagem a meu favor e que:  

 

□ Não exerço qualquer cargo efetivo ou emprego público na Administração Pública 

direta, nas Autarquias, Fundações Mantidas pelo Poder Público, nas empresas Públicas 

e nas Sociedades de Economia Mista, nem percebo proventos públicos decorrentes da 

aposentadoria inacumulável com o cargo que exerço.  

 

□ Acumulo com a matrícula nº __________________________________ , no cargo de  

_____________________________ , com lotação no (a) _____________________ , 

desde o ano de _____________ .  

□ Acumulava com a matrícula nº _______________________________ , no cargo de  

 _________________________________ , com lotação no (a) _________________ , 

desde o ano de ______________ , tendo me aposentado em ______ / ______ / ______ . 

 

 

 

Rio de Janeiro, _____ de ______________ de ________.  

 

 

_______________________________________ 

Assinatura do servidor 

 

 


