À
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_______________________________________________, SERVIDOR AUTÁRQUICO, número USP _________, lotado na Faculdade de Ciências Farmacêuticas, tendo cumprido todos os requisitos exigidos para obtenção da aposentadoria voluntária com proventos integrais/proporcionais e optando por permanecer em atividade; REQUER a Vossa Senhoria o pagamento do abono de permanência, nos termos da Emenda Constitucional nº 41, de 31 de dezembro de 2003.

Termos em que,

P. Deferimento.

São Paulo,     de                  de    .

	
	__________________________
Assinatura


CIENTE
	_______________________________

Superior Hierárquico
	


