
 

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA 
Autorização Decreto nº 9237/86. DOU 18/07/96. Reconhecimento: Portaria 909/95, DOU 01/08-95 

 
PRÓ-REITORIA DE GESTÃO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS – PGDP 

 

 
 

 ABONO PERMANÊNCIA EM ATIVIDADE - APA 
 UNIVERSIDADES ESTADUAIS 
 

 
NOME: MATRÍCULA: 

 
 
UNIVERSIDADE: 

 
ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

 
                                                                                                            
BAIRRO:                                                  CEEP:                                    MUNICÍPIO:                          TELEFONE: 
   

Requer o abono permanência em atividade  de Magistério de Educação Superior, com fundamentos na lei 7.023 de 
23/01/97 e Decreto  7.099 de 10/12/97, assegurando o abono de 80% (oitenta por cento) do valor de vencimento-                       
Base atribuído ao nível do cargo ocupado.  
 
            
     ___/___ /___                                                          __________________________________________________ 
         DATA                                                                                  ASSINATURA DO PROFESSOR 
   
   ATESTADO DO DIRETOR DO DEPARTAMENTO 

 

Atesto, para fins de concessão do Abono de Permanência 
em Atividade, que o docente atende as disposições 
estabelecidas no decreto 7.099 de 10/12/97, sendo 
conveniente a sua permanência nesta universidade, em 
razão do seu desempenho e da necessidade do serviço. 
 
 
___/___/____                                                                               
    DATA 
 
 
    __________________________________________ 
    ASSINATURA DO DIRETOR DO DEPARTAMENTO 

1. O docente não atende as disposições 
estabelecidas pelo Decreto 7.099 de 10/12/97. 

 
 
 
 
 
 ____/___/___ 
      DATA  
 
     
__________________________________________ 
    ASSINATURA DO DIRETOR DO DEPARTAMENTO 

 
               

                                                                              SETOR PESSOAL 
 

CONFIRMO OS DADOS DE INDENTIFICAÇÃO FUNCIONAL, ACRESCENTANDO OS SEGUINTES REGISTROS: 
 Data de Admissão:  ___/___/___  carga horaria total do docente:_________ (                     ) 
              TEMPO EFETIVO EXERCIDO:_______ anos,______ meses e ________ dias.     

 
 
 
 

 ____/____/____             _________________________________________                   _______________________                                                       
          DATA               CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL                                    MATRÍCULA         
                                                                              DESPACHO DO REITOR 

 
1.  Deferir o pedido de Abono Permanência em                             2. Indeferido o pedido de Abono Permanência em  
Atividade.                                                                                         Atividade. 

 
 
________________,                                         ___/___/___          _________________, ___/___/___ 
  LOCAL                                                                  DATA                    LOCAL                                                                   DATA 
 
 
            ASSINATURA DO REITOR                                                                     ASSINATURA DO REITOR 


