
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO
Núcleo de Recursos Humanos Setorial - NRHS

Coordenação de Concessão de Benefícios- CCB 

Avenida Presidente Kennedy, 2511 | Guaíra | CEP 80610-011 | Curitiba/PR | Brasil | Telefone: 41 3340.1500 www.educacao.pr.gov.br 

REQUERIMENTO LICENÇA *
Eu,_______________________________________________________________ 

___________________________
Assinatura do(a) servidor(a) 

_______________________________________ 

Assinatura da Chefia Imediata (nome/cargo) 

 
Local e data:______________________________________________________

RG: __________________, CPF: ____________________LF: ______, ocupante

do cargo __________________________________________, com lotação no*

_________________________________________________________________

venho requerer a concessão da Licença** __________________de 90 dias, para 

ser usufruída a partir de ________________ a ____________________. 

*se lotado em mais de um local, escolher um local para indicação.
**Preencher se licença especial ou capacitação 

(

(

Preenchimento da chefia imediata 

)com substituto 

)sem substituto - não haverá necessidade de substituição durante todo o período da licença. 

A presente concessão está em conformidade com o quantitativo máximo de 1/6 (um sexto) de servidores lotados n
unidade/local de trabalho. 
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