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REQUERIMENTO DE REVISÃO DE ABONO DE PERMANÊNCIA 

 
 
À Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas– PROGEP/UFSM 
 
 
 

Nome: ____________________________________________________________________________. 

                                                [nome completo do(a)  servidor(a)] 

Matrícula do SIAPE: ____________________________. 

E-mail: _______________________________________. 

Telefone para contato:____________________________. 

  

 Através do presente, solicito a Vossa Senhoria a revisão do processo de concessão de 

abono de permanência, tendo em vista reconhecimento de tempo especial, de acordo com o 

disposto na Orientação Normativa n.º 16/2013-MPOG, de 23 de dezembro de 2013. 

 

 Atenciosamente, 

  

                                           Santa Maria,  ______/______/________. 
 

 
 
 
 
 

                                                 ________________________________________ 
                                                                                                                                            [assinatura do(a)  servidor(a)] 
                                                             

                                                                                                              


