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	GP.11
	INCENTIVO À QUALIFICAÇÃO / RETRIBUIÇÃO POR TITULAÇÃO
	VERSÃO 2017.3

	

	DADOS DO SERVIDOR

	CPF

     
	NOME / NOME SOCIAL (PORTARIA MP/GM Nº 233, DE 18/05/2010, PNDH)
     

	MATRÍCULA SIAPE

     
	CAMPUS

 FORMDROPDOWN 

	CARGO

     

	

	À GESTÃO DE PESSOAS DO IFMG

	VENHO REQUERER a concessão de:

 FORMCHECKBOX 
Incentivo à Qualificação, em conformidade com os artigos 11 e 12 da Lei nº 11.091/2005, com redação dada pela Lei nº 11.784/2008 e Lei nº 12.772/2012 e Decreto nº 5.824/2006, conforme documentação anexa.
 FORMCHECKBOX 
Retribuição por Titulação, nos termos do disposto na Lei nº 12.772/2012, com redação dada pela Lei nº 13.325/2016 em seu Anexo IV, conforme documentação anexa. 
DECLARO estar ciente que a concessão ocorrerá a partir da data deste requerimento junto à Gestão de Pessoas do IFMG, desde que a documentação exigida seja apresentada. Caso contrário, o benefício será a partir da data em que a documentação completa for apresentada.
DECLARO, ainda, sob as penas da Lei, ser(em)verdadeiro(s) o(s) documento(s)em anexo.

	

	 FORMDROPDOWN 
,      
Local e Data

__________________________________________________

Assinatura do(a) Servidor(a)
	

	
	Para uso pela Gestão de Pessoas

	
	Recebido em ____/____/____ por



	
	Lançado em ____/____/____ por




	PARECER da Gestão de Pessoas do IFMG

	(Requerimento indeferido. __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

(Requerimento deferido. ____________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________



	Belo Horizonte, ____/____/____
	___________________________________________

      Carimbo e assinatura do emissor do parecer
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