
Rua das Missões, 100 – Ponta Aguda
Blumenau/SC – CEP: 89.051-000

(47) 3331-7800

Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia Catarinense – Reitoria

RETRIBUIÇÃO POR TITULAÇÃO
c  ód. CONARQ – 02  3  .  3  

À Coordenação-Geral de Pagamento, Cadastro e Administração de Pessoal (11.01.18.54)

Nome: Matrícula: 

Lotação: Classe Atual: 

 Carga Horária:  SIAPE: Nível Atual: 

Venho requerer a concessão de Retribuição por Titulação, nos termos da Lei nº 12.772/2012, em
seu  Anexo  IV,  tendo  em  vista  a  conclusão  do  curso  de  Pós-Graduação  em  nível  de

, na área de  ,

conforme documento anexado.

DOCUMENTO APRESENTADO:
CERTIFICADO
DIPLOMA
DOCUMENTO  FORMAL  EXPEDIDO  PELA  INSTITUIÇÃO  DE  ENSINO  COM  O  RESPECTIVO

COMPROVANTE DE INÍCIO DE EXPEDIÇÃO E REGISTRO DO RESPECTIVO CERTIFICADO OU DIPLOMA

Declaro estar ciente que  a concessão ocorrerá a partir da data do respectivo requerimento,
desde que todos os documentos exigidos no Manual do Servidor estejam anexados ao processo.
Caso contrário, será a partir da data de emissão do referido documento comprobatório.

No caso da apresentação do documento formal,  é  de inteira responsabilidade do servidor a
entrega do Diploma, assim que emitido pela Instituição de Ensino, para inclusão no processo de
Retribuição por Titulação.

Declaro, sob as penas da Lei, serem verdadeiros os documentos apresentados.

Nestes termos, peço deferimento.

Local/Data: ,  

___________________________________________________

                                                           Assinatura do Servidor
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