EXCELENTÍSSIMO SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SÃO GABRIEL DO OESTE – MS
_____________________________________________________________, inscrito(a) no CPF nº ____________________, telefone nº _______________________, servidor(a) público(a) municipal, na função de _________________________________________________________, lotado(a) na Secretaria Municipal de _____________________________________________________________________________, requer Abono de Permanência, por ter completado as exigências para aposentadoria voluntária e optar pela permanência, com fulcro no Art. 69, da Lei Municipal Nº 1.162/2019, de 21 de outubro de 2019, conforme documentos comprobatórios que demonstram o preenchimento dos requisitos (idade e tempo de contribuição) em anexo e especificações abaixo:
	
	Tipo de Aposentadoria

(Lei Nº 1.162/2019, de 21 de outubro de 2019)
	Idade
	Tempo de Contribuição

	Homem:
	1
	Aposentadoria por Idade (Art. 53, Inciso III)
	65 anos
	

	
	2
	Aposentadoria por Idade e Tempo de Contribuição (Art. 52, Inciso III)
	60 anos
	35 anos

	
	3
	Aposentadoria por Idade e Tempo de Contribuição (Art. 52, Inciso III, § 1º)
(para o servidor que comprove exclusivamente o tempo de efetivo exercício nas funções de magistério)
	55 anos
	30 anos

	Mulher:
	4
	Aposentadoria por Idade (Art. 53, Inciso III)
	60 anos
	

	
	5
	Aposentadoria por Idade e Tempo de Contribuição (Art. 52, Inciso III)
	55 anos
	30 anos

	
	6
	Aposentadoria por Idade e Tempo de Contribuição (Art. 52, Inciso III, § 1º)
(para o servidor que comprove exclusivamente o tempo de efetivo exercício nas funções de magistério)
	50 anos
	25 anos


	Tipo de Aposentadoria em que preenche os requisitos:________________________________________________________




	Tempo de Contribuição do Servidor

	CTC INSS:
	______ (anos), ______ (meses) e ______ (dias)

	CTC INSS (Funções de magistério):
	______ (anos), ______ (meses) e ______ (dias)

	CTC PMSGO (FUNPREV):
	______ (anos), ______ (meses) e ______ (dias)

	CTC (outros órgãos): 1 -________________________

2 - __________________________________________
3 - __________________________________________
	______ (anos), ______ (meses) e ______ (dias)

______ (anos), ______ (meses) e ______ (dias)

______ (anos), ______ (meses) e ______ (dias)

	Período de Contribuição SGO-PREV:
01/02/2020 à _____/_____/________
	______ (anos), ______ (meses) e ______ (dias)

	Total:
	______ (anos), ______ (meses) e ______ (dias)


	Idade do Servidor

	________ anos

	“Idade mínima resultante da redução, relativamente aos limites de idade do Art. 52, III, de um ano de idade para cada ano de contribuição que exceder a condição prevista no inciso I, do caput deste Artigo.” (Art. 66, Inciso III) Art. 66. 

Considerando o excedente de ______ ano(s) no tempo de contribuição mínimo necessário de ______ (anos).

* Para o servidor, que tenha ingressado no serviço público municipal, incluídas suas autarquias e fundações, até 16 de dezembro de 1998.


Nestes termos, pede deferimento.
São Gabriel do Oeste/MS, ______ de ________________ de _________.

_______________________________________

NOME SERVIDOR
	Especificação dos períodos em que exerceu funções de magistério (para aposentadorias tipo 3 e 6):

1º - ______/_______/_______ a ______/_______/_______, totalizando ______ (anos), ______ (meses) e ______ (dias);
2º - ______/_______/_______ a ______/_______/_______, totalizando ______ (anos), ______ (meses) e ______ (dias);

3º - ______/_______/_______ a ______/_______/_______, totalizando ______ (anos), ______ (meses) e ______ (dias);

4º - ______/_______/_______ a ______/_______/_______, totalizando ______ (anos), ______ (meses) e ______ (dias);

5º - ______/_______/_______ a ______/_______/_______, totalizando ______ (anos), ______ (meses) e ______ (dias);

6º - ______/_______/_______ a ______/_______/_______, totalizando ______ (anos), ______ (meses) e ______ (dias);

7º - ______/_______/_______ a ______/_______/_______, totalizando ______ (anos), ______ (meses) e ______ (dias);

8º - ______/_______/_______ a ______/_______/_______, totalizando ______ (anos), ______ (meses) e ______ (dias);

9º - ______/_______/_______ a ______/_______/_______, totalizando ______ (anos), ______ (meses) e ______ (dias);

Total geral: ______ (anos), ______ (meses) e ______ (dias).

São Gabriel do Oeste/MS, ______ de ________________ de _________.

_______________________________________

NOME SERVIDOR



