
 
REQUERIMENTO DE PROGRESSÃO POR CAPACITAÇÃO PROFISSIONAL OU  

INCENTIVO À QUALIFICAÇÃO 
 

SERVIDOR 
 
 
CARGO MATRÍCULA SIAPE 

  
 
NÍVEL DE CLASSIFICAÇÃO NÍVEL DE CAPACITAÇÃO PADRÃO DE VENCIMENTO 

   
 
DATA DE EXERCÍCIO LOTAÇÃO 

  

 
Vem requerer ao Magnífico Reitor da Universidade Tecnológica Federal do Paraná, a concessão de: 
 

 Incentivo à Qualificação, em conformidade com os artigos 11 e 12 da Lei nº 11.091/2005, c/c o 

Anexo X da Lei nº 11.233/2005, por ter concluído o curso de___________________________________ 

_____________________________________________________________________________, em nível de: 

 Ensino Fundamental  Graduação  Doutorado 

 Ensino Médio  Especialização  

 Ensino Médio Profissionalizante  Mestrado  

 
DOCUMENTOS APRESENTADOS: 
 

 Declaração (para cursos de especialização deverá ser apresentado também Histórico Escolar) 

 Diploma  Certificado de Conclusão de Curso  Outros: ______________________ 

    

 Progressão por Capacitação Profissional, em conformidade com os § 1º e § 4º do art.10 da Lei 
nº 11.091/2005, c/c Anexo II do Decreto nº 5.824/2006 por ter concluído o(s) curso(s) a seguir 
relacionado(s): 
 

Nome do Curso Carga Horária Área 
   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
declarando, sob as penas da Lei, serem verdadeiras as informações e os documentos apresentados.  

Nestes termos,  

pede deferimento. 

 

_____________________, _____________         _________________________________ 
  LOCAL                           DATA                                                   ASSINATURA 

 

Ministério da Educação 
Universidade Tecnológica Federal do Paraná 

Diretoria de Gestão de Pessoas  
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