
 

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO – SEED    
 
 

 

               Avenida Presidente Kennedy, 2511 | Guaíra | CEP 80610-011 | Curitiba/PR | Brasil | Telefone:41 3340.1500 

 

 

 

 

NOME:_______________________________________________________________________________ 
R.G.: ________________ CPF: _____________ CARGO: ____________________ LF_______________ 
DISCIPLINA ATUAL:____________________________________________________________________ 
MUNICÍPIO ___________________________________________________________________________ 
NÚCLEO REGIONAL:___________________________________________________________________ 
Vem, pelo presente Termo, OPTAR pela Disciplina de______________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
para o que anexa a este os documentos exigidos pela Resolução n.º 5652/2013 - GS/SEED e 
Instrução Normativa nº 02/2014 – GRHS/SEED. 

 

____________________________________                                        _______/_______/_______  

                                 (local)                                                                                               (data) 

 

____________________________________  

          Assinatura do requerente                                                        RESERVADO AO NÚCLEO REGIONAL                                                        

                                                                                                                                            VISTO E CARIMBO 

                                                                                                                                                            

 

 

                                                                                                                                         DATA____/____/_____                                                                                              

TERMO DE OPÇÃO 

 

 


