
Assembleia Legislativa do Estado do Paraná 
20ª Legislatura – 1ª Sessão Legislativa 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Praça Nossa Senhora de Salette, s/nº, 3º andar, Centro Cívico, tel. (41) 3350-4080, Curitiba/PR, CEP 80.530-911. 

FORMULÁRIO DE GRATIFICAÇÃO DE ENCARGOS ESPECIAIS – 
SERVIDORES EFETIVOS 

Eu, ____________________________________________________, matrícula ___________, 

lotado (a)________________________________________________, solicito junto à Diretoria 

Geral e Diretoria de Pessoal, com autorização da Comissão Executiva, o pagamento da 

Gratificação de Encargos Especiais, conforme previsto no artigo 172, inciso VIII da Lei Estadual 

nº 6.174/1970 e regulamentada pelo Ato da Comissão Executiva nº 273/2005.  

Declaro que preencho os requisitos para concessão da gratificação de encargos especiais 
exercendo carga horária superior a regulamentar, conforme justificativa abaixo: 

(   ) exerço função de Direção, Coordenação ou Assessoramento. 

Descrever as atividades e funções desempenhadas:  ___________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
(   ) integrante de Comissão instalada nesta Casa de Lei, conforme Ato/Portaria descrita abaixo. 

    Informar o Ato da Comissão Executiva ou Portaria da referida Comissão:________________. 

______________________________________________________________________________ 
Declaro estar ciente que a gratificação de encargos especiais poderá ser excluída a qualquer 

tempo, em razão do não cumprimento dos itens assinalados acima e em caso de afastamento de 

minhas funções, por período superior a 30 (trinta) dias.  

 Curitiba,____de______________de______. 

 SERVIDOR _________________________________________________ 

  (Assinatura) 

Ressalto que o servidor cumpre com os requisitos exigidos pelo Ato da Comissão Executiva n.º 

273/2005, tendo em vista o desenvolvimento das atividades de sua responsabilidade. 

 DEPUTADO/DIRETOR ______________________________________________ 

  (Nome e Assinatura) 
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