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Abono de Permanéncia
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Sorocaba, E de de 20 E

Ao
[Imo. Sr.
Diretor do Servigo Auténomo de Agua e Esgoto de Sorocaba

Eu, >

venho através deste requerer a Vossa Senhoria, o pagamento do Abono de Permanéncia, tendo-se
em vista ja ter completado o tempo de servico e idade necessaria, conforme fundamentado na
Emenda Constitucional n® 41, Art. 2°, Paragrafo 5°.

Segue anexo copia da Certidao de Contagem de Tempo de Contribuicao do INSS.

No aguardo da analise e do deferimento por parte de Vossa Senhoria, agradeco.

Ass. do Servidor
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