SERVICO PUBLICO FEDERAL
, UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PRO-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO E GESTAO DE PESSOAS
DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS
COORDENADORIA DE AVALIAGAO E DESENVOLVIMENTO NA CARREIRA
Campus Prof. Jodo David Ferreira Lima - CEP 88040-900
Trindade - Florianodpolis - Santa Catarina - Brasil | cadc.ddp@contato.ufsc.br| +55 (48) 3721-4291

SOLICITACAO DE RETRIBUICAO POR TITULACAO - RT

SERVIDORES DOCENTES
(Lei n® 12.772/2012 e Oficio C SEI n® 2/2019/CGCAR/ASSES/CGCAR/DESEN/SGP/SEDGG-ME)

SETOR RESPONSAVEL: CADC/DDP
Cadastrar e encaminhar PROCESSO DIGITAL no | GRUPO DE ASSUNTO: 406 - RETRIBUICAO POR TITULAGAO
SPA https://solar.egestao.ufsc.br/solar/ ASSUNTO: 1616 - DOCENTES

INFORMAGOES PESSOAIS

Nome:l

CPF: | SIAPE: MAT. UFSC:

Lotagéo:l

E-mail: |

Classe atual: Nivel: :l

Retribuicdo por Titulagdo pela obtencao de titulo de:

Instituigdo: | |
Area: | |

OBSERVAGCOES

v Anexar documentagdo com autenticacdo (confere com original) preferencialmente digital
(https://assina.ufsc.br/)
v Anexar diploma/certificado ou documentagdo provisoéria de acordo com o Oficio Circular SEI n® 2/2019/
CGCAR ASSES/CGCAR/DESEN/SGP/SEDGG-ME, qual seja:
1- Documento formal expedido pela instituicdo de ensino responsavel que declare expressamente a

conclusdo efetiva do curso, a aprovacgao do interessado e a inexisténcia de qualquer pendéncia para a aquisicdo
da titulagdo; e

2- Comprovante de inicio de expedigdo do respectivo certificado ou diploma.

v'No caso de apresentagdo da documentacdo proviséria, € responsabilidade do requerente enviar
posteriormente cépia do documento definitivo (certificado/diploma) para o

Setor de Arquivo Funcional — SEARF/PRODEGESP, para fins de inclusdo em seu assentamento funcional.

v'Mais informacgdes em: https://cadc.ufsc.br/retribuicao-por-titulacao/.

Estou ciente das informagGes contidas neste formulario
Assinatura
(https://assina.ufsc.br/)
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