
Assembleia Legislativa do Estado do Paraná
Centro Legislativo Presidente Anibal Khury 

DIRETORIA DE PESSOAL

_________________________________________________________________________________________________________________________________________
Praça Nossa Senhora de Salette, s/nº, Centro Cívico, tel. (41) 3350-4000, Curitiba/PR, CEP 80.530-911.

DECLARAÇÃO

Declaro para fins de recebimento de indenização de férias não usufruídas, referente ao exercício 

de               , que o servidor comissionado _____               ______________________              __
matrícula ________:

( ) Não se afastou de suas atividades laborativas durante o período em que esteve nomeado, 

sem que esta Diretoria de Pessoal fosse comunicada mediante requerimento específico ou

ofício.

( ) Não se afastou de suas atividades laborativas durante recesso parlamentar de nenhuma

Sessão Legislativa no período em que esteve nomeado.

( ) Não se afastou de suas atividades laborativas em razão de campanha eleitoral durante o 

período em que esteve nomeado.

Declaro também, estar ciente de que, adquirido o direito às férias após os primeiros 12 (doze) 

meses de efetivo exercício, o servidor exonerado faz jus ao pagamento de indenização pelos 

períodos vencidos e não usufruídos, ainda que incompletos, se no prazo de 60 (sessenta) dias 

corridos não vier a ser investido em outro cargo em comissão, nos termos do Ato da Comissão 

Executiva nº 2076/2019.

Declaro não ter solicitado o pagamento de verbas rescisórias em protocolo distinto e estar ciente 

de que a reiteração deste requerimento pode implicar, em tese, em vantagem indevida ao 

servidor.

Declaro, por fim, sob as penas da lei, que as informações prestadas são verdadeiras, assumindo 

os subscritores responsabilidade administrativa, civil e penal (artigo 299, Código Penal).

Outras observações que entenda necessárias: ______________________________________

Curitiba, _____de___________________de______.

SERVIDOR ________________________________________________________
     (Nome e Assinatura – anexar cópia RG)
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