
 

 

PALÁCIO DO BISPO 

RUA SÃO JOSÉ, 1 • CENTRO • CEP: 60060-170 • FORTALEZA, CEARÁ, BRASIL 

85 3105 1464 

 
 

REQUERIMENTO PARA CONCESSÃO DO INCENTIVO DE TITULAÇÃO  

DADOS PREENCHIDOS PELO (A) SERVIDOR (A) 

NOME TELEFONE 

  

CARGO MATRÍCULA - IA 

 

Auditor de Controle Interno 

 

LOTAÇÃO 

 

PLANO DE CARGOS, CARREIRAS E SALÁRIOS NO QUAL ESTÁ INSERIDO   

 Ambiente de Especialidade Auditoria e Controle Interno 

TITULAÇÃO 

 Especialização/MBA  Mestrado  Doutorado 

 

EXPOSIÇÃO DE MOTIVOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

_____/_____/______                                                                                 _____________________________ 

            Data                                                                                                 Servidor (a) 

 

 



 

 

PALÁCIO DO BISPO 

RUA SÃO JOSÉ, 1 • CENTRO • CEP: 60060-170 • FORTALEZA, CEARÁ, BRASIL 

85 3105 1464 

 
 

PRONUNCIAMENTO DA GERÊNCIA DE GESTÃO DE PESSOAS 

  Deferimento             Indeferimento 

MOTIVOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Encaminhe-se à Célula de Gestão dos PCCS/SEPOG para análise e parecer. 

 

 

_____/_____/______                                                                                 _____________________________ 

            Data                                                                                                 Gerente de Gestão de Pessoas 

 

 


