À Diretoria de Recursos Humanos da Secretaria de Desenvolvimento Regional
_____________________________RG____________, residente à ________________________________________________, ocupante do cargo de __________________, Padrão ___________da EV-N__ do SQ______, classificado na __________________________________________________, da Secretaria de Desenvolvimento regional, REQUER a Vossa Senhoria a VALIDAÇÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO PARA FINS DE CONCESSÃO DE ABONO PERMANÊNCIA
Data
_____________________________

Nome e assinatura do requerente
