FORTALEZA

PREFEITURA

INCENTIVO DE TITULACAO (ITA) — PCCS do ambiente de especialidade Satde (SMS)

E o beneficio concedido ao servidor pela obtencéo de certificado ou titulo em curso que mantenha
correlacdo direta com o cargo/funcdo a que pertenca.

ORGAO:

SERVIDOR:

LOTACAO: MATRICULA:
CPF: CARGO:
TELEFONE: E-MAIL:
ENDERECO:

NIVEL DE ESCOLARIDADE EXIGIDO PELO CARGO/FUNGAO

Fundamental

Ensino Médio

Superior

TITULACAO APRESENTADA

Ensino Médio Completo

Ensino Médio Profissionalizante

Superior Sequencial/Tecnologo

Graduacéo

Especializacdo/MBA

Mestrado

Doutorado

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Documentacgéo Exigida:

Carteira de Identidade Nacional — CIN, RG ou CNH,;

CPF;

Ultimo contracheque;

Diploma ou Certificado reconhecido pelo Ministério da Educacao (MEC). Na auséncia desses
podera apresentar Certiddo emitida pela instituicdo de ensino até a entrega do diploma/certificado.
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FORTALEZA

PREFEITURA

Informag8es Importantes:

e Serdo aceitos todos os diplomas e certificados expedidos pelas universidades brasileiras
reconhecidas pelo Ministério da Educagdo (MEC), observadas as disposi¢cdes da legislagdo
municipal e as normas regulamentares aplicaveis;

¢ Serao considerados apenas os titulos e/ou certificados relativos ao grau de educacéo formal que
exceda ao exigido pelo cargo/fungao.

Fundamentacéo legal:

Lei n° 9265/2007, de 11 de setembro de 2007 - Institui o Plano de Cargos, Carreiras e Salarios para os
servidores publicos do ambiente de especialidade Saude;

Instrucédo Normativa n° 02, de 26 de maio de 2008 — Disp8e sobre a concesséo do Incentivo de Titulacdo
aos servidores integrantes do Ambiente de Especialidade Saude.

Ciéncia - LGPD:

Declaro, ainda, estar ciente de que os dados pessoais e funcionais fornecidos neste requerimento
serdo utilizados exclusivamente para fins deste requerimento, e em conformidade com a Lei n°®
13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), autorizando seu tratamento nos
limites legais e administrativos necessarios a devida andlise e instrugdo deste pedido.

Declaracéo do(a) servidor(a):
Declaro, sob as penas da lei, que as informagfes prestadas sdo verdadeiras.

Data: / /

Assinatura do(a) Servidor(a)
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