, GOVERNO DO
ESTADO DE GOIAS
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SECRETARIA DA EDUCACAD

REQUERIMENTO PARA GRATIFICACAO DE TITULARIDADE

I- IDENTIFICACAO

Nome atual:

Nome de solteira:

Filiagdo: - pai:

- mae:
Matriculas — Funcional: AGANP
CPF: R.G.:
Cargo(s) — 1° 2°
Lotagdo: Telefone
Municipio: SUBSECRETARIA:

DATA: / /

Local

Assinatura do requerente

I1 - INFORMACAO DA SUPERVISAO DE DIREITOS E VANTAGENS
Percentual que o professor ja recebe de gratificacio de titularidade ou incentivo funcional:

1° CARGO: 2° CARGO:

Os titulos apresentados de acordo com a legislagdo, sdo:
SUFICIENTES () INSUFICIENTES ()
Ao requerente assiste o direito a percep¢ao da gratificagdo de titularidade no percentual de

sobre o vencimento , no(s) cargo(s) de

e , a partir de / /

INFORMANTE: DATA: / /

III- ANEXAR

1-Uma Fotocépia do(s) Certificado(s) conferida(s) e carimbada(s) pela unidade de lotacdo: Subsecretaria,
Superintendéncia ou Geréncia.

2- Fotocdpia da Carteira de Identidade e Certiddo de Casamento.

3— Fotocdpia do Holerite Atualizado.
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