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       Estado do Paraná

       Poder Judiciário 
	TRIBUNAL DE JUSTIÇA 

DIRETORIA GERAL 





À DIRETORIA DO DEPARTAMENTO DE GESTÃO DE RECURSOS HUMANOS
O(a)  servidor(a) abaixo assinado(a) vem a presença de Vossa Senhoria REQUERER:

	 FORMCHECKBOX 

	Concessão da Licença Especial a que tem direito, a partir de     /    /     .
* A suspensão da referida licença deverá ser solicitada, via ofício com anuência do superior hierárquico, quando do retorno do requerente.

	 FORMCHECKBOX 

	Autorização para usufruir, ____dias de Licença Especial restantes, relativos ao qüinqüênio de   

    
 a partir de 

  
 / 

  
  / 

    
 à 

  
 /  FORMTEXT 

  
  /   /    /     .  
* A suspensão dos dias autorizados deverá ser solicitada, via ofício com anuência do superior hierárquico, quando do retorno do requerente.

	 FORMCHECKBOX 

	Anotação do certificado/diploma de conclusão do curso em anexo. Obs: O servidor poderá opcionalmente, apresentar fotocópia do documento acompanhada do respectivo original, a fim de ser procedido pelo Departamento Administrativo, o reconhecimento da similaridade, suprindo a exigência da autenticação, nos termos do disposto no art. º do Decreto nº. 83.936, de 05.09.1979.

	 FORMCHECKBOX 

	[image: image1.png]Outros (especificar)     


	REQUERENTE:       

	MATRICULA:     

	LOTAÇÃO:      

	TELEFONES PARA CONTATO:      

	E-MAIL PARA CONTATO:      

	ASSINATURA:   
	DATA:     /    /     .


*De acordo.
 Em     /    /     .

________________________________

(assinatura e carimbo do chefe imediato)

*necessário somente para solicitação de afastamento das funções
