PREFEITURA

ARAGUAiNA ESTADO DO TOCAMTING
Al A A PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAINA

AL

pbl CIDADE QUE NAO PARA SECRETARIA DA EDUCACAO

REQUERIMENTO PARA CONCESSAO DE INCENTIVO A QUALIFICACAO PROFISSIONAL — IQP

1. IDENTIFICACAO DO(A) SERVIDOR(A)
Nome completo:
Matricula Funcional: Data de Admissdo
RG: CPF:
Cargo / Funcdo:
Unidade de Lotacgao:
E-mail:
Celular / Whatsapp:

2. DA SOLICITACAO
Venho, por meio deste, requerer a Vossa Exceléncia, o Senhor Prefeito Wagner Rodrigues Barros,
a concessdo do Incentivo a Qualificagcdo Profissional (IQP), conforme especificado a seguir, nos
termos da Lei Complementar n2 218, de 17 de novembro de 2025 (Plano de Cargos, Carreira e
Remuneragao dos Profissionais do Magistério da Educagdo Basica do municipio de Araguaina/TO).
( ) Incentivo a Qualificacdo Profissional - Especializa¢do (15%)
( ) Incentivo a Qualificagdo Profissional - Mestrado (20%)
( ) Incentivo a Qualificagdo Profissional - Doutorado (25%)

3. DADOS DA TITULACAO
Curso:

( ) Especializagdo ‘ ( ) Mestrado ‘ ( ) Doutorado
Institui¢do de Ensino:
Data de Conclusao:

4. DOCUMENTACAO ANEXADA (COPIAS)
Documentos de Identificagdo - RG e CPF
Contracheque atualizado

Certificado de conclusdo do curso
Diploma

Histdrico Escolar do curso concluido
Outros:
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)
)
)
)
)
)

5. DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que:

v Asinformacdes prestadas s3o verdadeiras, sob pena de arcar com as responsabilidades legais nas
esferas civeis, administrativas e penais.

v’ Autorizo a verificacdo da autenticidade da titulacdo apresentada junto a Instituicio de Ensino
emissora.

v’ Estou ciente de que a concessdo do Incentivo a Qualificacdo Profissional (IQP) estd condicionada
ao integral cumprimento dos requisitos legais previstos na Lei Complementar n2 218/2025.

Araguaina/TO, de de

Assinatura do(a) Requerente
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