EXCELENTÍSSIMO SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE CÂNDIDO MOTA
Eu, _______________________________________________________, brasileiro(a), casado(a), residente à Rua _________________________, nº _______, Bairro: _________________, nesta cidade de _________________________________, portador(a) da Cédula de Identidade nº _______________________ e CPF. ________________________, Servidor(a) Público(a) da Prefeitura do Município de Cândido Mota/SP, admitido(a) em ______ de ________________ de __________, lotado(a) no cargo efetivo de ______________________, junto a Secretaria de __________________________, requer doravante o pagamento do ABONO DE PERMANÊNCIA, previsto no parágrafo 19, do artigo 40 da Constituição Federal, de 1988, bem como o parágrafo 5º, do artigo 2º e parágrafo 1º, do artigo 3º, ambos da referida Emenda Constitucional nº 41/2003, de 19 de dezembro de 2003, sendo que tal abono será equivalente ao valor da contribuição previdenciária devida ao Instituto de Previdência dos Servidores Públicos Municipais de Cândido Mota – CM PREV.

Tal Pagamento se justifica pelo fato de que o(a) requerente passou a atender às exigências para aposentadoria voluntária por tempo de serviço, conforme documento anexo, expedido pelo Instituto de Previdência dos Servidores Públicos do Município de Cândido Mota – CM PREV.

Termos em que;

Pede Deferimento.

Cândido Mota/SP, _____ de __________________ de _________
________________________________________
SERVIDOR(A) PÚBLICO(A) MUNICIPAL
