
 
 

 
 
 
 
À Diretoria de Gestão de Pessoas – DGP/IFPA 
 
Nome:________________________________________________________________ 
 
Cargo:____________________________________Matrícula SIAPE:______________ 
 
Nível:______________ Classe:________________ Carga Horária:________________ 
 
Campus/Lotação:_______________________________________________________ 
 
Vem requerer a concessão de Retribuição por Titulação, nos termos do disposto no 
art. 117 da lei 11.784, de 22 de setembro de 2008, art. 13 e anexo XIII da lei 
12.772/2012, Ofício Circular nº 8/2014 – MEC/SE/SAA, lei nº 9.394/96, Nota Técnica 
nº 33/2014 CGNOR/DENOP/SEGEP/MP, bem como seguindo esclarecimentos 
contidos no parecer nº 217/89 SEPLAN, publicado no DOU de 7/7/1989, e no parecer 
nº 59/2012 DEPCONSUP/PGF/AGU, tendo em vista a conclusão do curso de Pós-
Graduação em nível de____________________________,na área de 
____________________________, conforme documentos em anexo. 
 
Documentos apresentados: 
 
1.____________________________________________________________________ 
 
2.____________________________________________________________________ 
 
Declaro que me comprometo a apresentar, no prazo de 6 (seis) meses, cópias 
autenticadas do diploma/certificado (Mestrado e/ou Doutorado), no caso de ensino 
fundamental, médio completo, profissionalizante ou Certificado (no caso de 
Aperfeiçoamento e Especialização) apresentar cópia autenticado no ato do 
requerimento, sob pena de devolução ao erário, do montante recebido, caso tenha 
utilizado, no presente requerimento, os documentos exigidos em substituição aos 
mesmos, nos termos constantes no Manual do Servidor. 
 
Declara estar ciente que a concessão ocorrerá a partir da data de concessão do ato, 
desde que todos os documentos exigidos no Manual do Servidor estejam anexados ao 
processo. Caso contrário, será a partir da data que todos os documentos forem 
inseridos no mesmo. 
 
Declaro, sob as penas da Lei, serem verdadeiros os documentos apresentados. 
 
 
Nestes termos,  
Pede deferimento.  
 
 
Local/Data:_____________________________, _____/_____/____. 

 
 
 

___________________________________ 
(Assinatura do servidor)  
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