
ANEXO I - RESOLUÇÃO Nº 3.334/2026- GS/SEED

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

1 – UNIDADE SOLICITANTE:

NRE - Núcleo Regional de Educação   

SEED (Diretoria/Departamento/Coordenação)   

FUNDEPAR (Código Departamento) 

O (a) servidor(a) exercerá a função:

Técnico Pedagógico                                        Ensino/Função 

Apoio Administrativo                                         Ensino/Função 

 Função de Agente I                                          Ensino/Função 

→ Em caso de professor QPM:

Carga Horária:     40h ou    20h do cargo efetivo e 20h de acréscimo de jornada (SACH)

Caso não seja readaptado, o(a) professor(a) solicitado(a) ocupará a vaga deixada pelo(a) professor(a):

Nome:   CPF: 

que teve seu suprimento cancelado na data de: 

Assinatura eletrônica
Chefe do NRE/Chefia imediata -SEED

2 – SERVIDOR(A):

Nome:   CPF: 

Suprimento atual:

Cargo:  Serviços gerais     Administrativo    Professor    Outro:  

Vínculo:   QFEB            QPPE           QPM            Outro: 

 Estou ciente que a presente Prestação de Serviços poderá repercutir na contagem de tempo 
para fins de aposentadoria de magistério, nos termos da legislação previdenciária aplicável.
____________________________________________________________________________________
Preencher abaixo APENAS SE FOR PROFESSOR READAPTADO:

 Possui 01 cargo QPM   – 40h

 Possui 02 cargos QPM – 20h

 Possui 01 cargo QPM   – 20h e está ciente do acréscimo de jornada de 20h (SACH), enquanto perdurar a 

prestação de serviços no NRE/SEED (em conformidade com o 6º da Lei Complementar 242 de 17/10/2021).

 Possui 01 cargo QPM – 20h e aulas extraordinárias em número inferior a 20h e está ciente do acréscimo de 

jornada de 20h (SACH), enquanto perdurar a prestação de serviços no NRE/SEED (em conformidade com o 6º da Lei
Complementar 242 de 17/10/2021). 

 Possui suprimento no turno noturno, e/ou carga horária maior de 40h e está ciente da perda do adicional 

noturno, e/ou da carga horária que ultrapassa 40h, enquanto perdurar a prestação de serviços no NRE/SEED.

 Estou ciente que ao retornar à instituição de ensino, voltarei a cumprir a carga horária estabelecida no 

processo de readaptação funcional.

Assinatura eletrônica
Servidor(a)
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3 – UNIDADE CEDENTE (Chefia Imediata Atual): 

Nome da Direção/Responsável pela Instituição/SEED: 

Ciente da tramitação da solicitação de prestação de serviços em pauta.

Assinatura eletrônica
Chefia Imediata

4 – NÚCLEO REGIONAL DE EDUCAÇÃO CEDENTE:

Nome do(a) Chefe do NRE: 

Sendo professor em exercício de docência:

 Há professor da disciplina disponível para substituição.

 Não há professor da disciplina disponível para substituição.

Assinatura eletrônica
Chefe do NRE

5 – OBSERVAÇÕES IMPORTANTES:

É necessário instruir o protocolo com o Dossiê Histórico Funcional do servidor.

O servidor deverá aguardar no local de Origem a conclusão da presente solicitação.

Caso a solicitação seja autorizada, o suprimento será efetuado com a data posterior à autorização da 
Chefia do NRHS/SEED.

Assinatura eletrônica
Técnico do GARH - NRE/Técnico SEED
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