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FORMULÁRIO PARA REQUISIÇÃO DE 

INCENTIVO À QUALIFICAÇÃO 
 

 

DADOS DO SERVIDOR 
 

NOME: 
 

MATRICULA:  

CARGO: 
 

DATA DE ADMISSÃO:  

NÍVEL DE CLASSIFICAÇÃO:  
 

     (    ) A       (    ) B       (    ) C       (    ) D       (    ) E 
 

NÍVEL DE CAPACITAÇÃO:  
 

    (    ) 1        (    ) 2        (    ) 3        (    ) 4 
 

DEPARTAMENTO / LOTAÇÃO:  RAMAL:  
 

E-MAIL:  
 

CELULAR:  

Requer Incentivo à Qualificação, com respaldo na Lei nº 11.091, de 12 de Janeiro de 2005, e suas alterações; 
Lei nº 11.233, de 22 de Dezembro de 2005; Decreto nº 5.824, de 29 de Junho de 2006; e Lei nº 11.784, de 22 
de Setembro de 2008. 

 
 

 

DADOS DO CURSO 
(Nível de escolaridade superior ao exigido para o exercício do cargo) 

 

TITULO DO CURSO: 
 

CARGA HORÁRIA:  

INSTITUIÇÃO: 
 

DATA DE CONCLUSÃO:  

 
   (    ) FUNDAMENTAL COMPLETO 
   (    ) MÉDIO COMPLETO 
   (    ) MÉDIO PROFISSIONALIZANTE / TÉCNICO 

 

(    ) GRADUAÇÃO 
(    ) ESPECIALIZAÇÃO 
(    ) MESTRADO 
(    ) DOUTORADO 
 

 

Nestes termos, declaro que as informações acima prestadas são verdadeiras, sob pena de responsabilidade 
Penal, Civil e Administrativa conforme prevê a Lei 8.112, de 11 de Dezembro de 1990. 

 
 

Recife, _____ de __________________ de ________. 
 
 

____________________________________ 
 

Assinatura do Servidor 
 

 
 

 

TERMO DE COMPROMISSO 
(Apenas para ser utilizado quando for apresentada declaração de conclusão do curso) 

 

 
Estou ciente de que a declaração é válida por 6 meses, a partir de sua data de emissão e que 

antes de findo o prazo deverei apresentar o Documento com validade permanente, 
sob pena de revogação do Incentivo à Qualificação. 

 
____________________________________ 

 
Assinatura do Servidor 
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FORMULÁRIO PARA IDENTIFICAÇÃO DO 

AMBIENTE ORGANIZACIONAL 
 
 
SERVIDOR: 
 

MATRICULA:  

CARGO:  
 

DEPARTAMENTO (LOTAÇÃO):  
 

NOME DA CHEFIA IMEDIATA : 
 
 
 

AMBIENTE ORGANIZACIONAL * 
 

   (    ) Administrativo 
 

   (    ) Agropecuário 
 

   (    ) Informação 
 

   (    ) Infraestrutura 
 

   (    ) Ciências Biológicas 
 

 

(    ) Ciências da Saúde 
 

(    ) Ciências Exatas e da Natureza 
 

(    ) Artes, Comunicação e Difusão 
 

(    ) Marítimo, Fluvial e Lacustre 
 

(    ) Ciências Humanas, Jurídicas e Econômicas 
 

 
 

ATIVIDADES QUE DESEMPENHA 

 
 
 
 
 
 
 
*Para maiores informações referentes ao AMBIENTE ORGANIZACIONAL, acesse: 
  www.sugep.ufrpe.br  >> Menu formulários  

� Ambiente organizacional para Progressão por Capacitação 
� Ambiente organizacional para Incentivo à Qualificação 

 
 

DATA: ____/____/_____ 
 
 
 

____________________________________ 
 

ASSINATURA E CARIMBO 
DA CHEFIA IMEDIATA 


