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 DIRETORIA DE GESTÃO DE PESSOAS  

 

INCENTIVO EDUCACIONAL À PÓS-GRADUAÇÃO 

 

Publicação dos Anexos  I, II e  III da Portaria SEI nº 1716, de 11 de dezembro de 2017, da Diretoria de 

Gestão de  Pessoas,  pubicada no boletim de serviço nº 342,  de 11 de dezembro de 2017. 

 

ANEXO I 

  

CRITÉRIO DE CLASSIFICAÇÃO PONTUAÇÃO 

B.1 NÍVEL DE FORMAÇÃO ATUAL (COMPLETO) 

 GRADUAÇÃO – 30 PONTOS 

 PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU – 20 PONTOS 

 PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU – 10 PONTOS 

  

B.2 QUANTITATIVO DE SEMESTRES AINDA NÃO CURSADOS NE 

CESSÁRIOS PARA CONCLUSÃO DO CURSO 

 ATÉ 2 SEMESTRES = 40 PONTOS 

 DE 3 A 4 SEMESTRES = 30 PONTOS 

 DE 5 A 6 SEMESTRES = 20 PONTOS 

 ACIMA DE 7 SEMESTRES = 10 PONTOS 

  

  

B.3 QUANTITATIVO DE CURSOS DE PÓS-GRADUAÇÃO (LATO E/OU 

STRICTO SENSU) FINALIZADOS: 

 O CURSOS – 30 PONTOS 

 1 CURSO – 20 PONTOS 

 2 OU MAIS CURSOS – 10 PONTOS  
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ANEXO II 

  

REQUERIMENTO DE MUDANÇA DE INSTITUIÇÃO DE ENSINO 

Eu,____________________________________________________________________, (Nome do 

beneficiado) - SIAPE nº________________________________,  CPF 

nº__________________________, Aluno(a) do curso de ______________________, do(a) 

______________________________________ (nome da Instituição de Ensino atual), de 

_________________________________, venho requerer autorização para a mudança de Instituição 

de Ensino, conforme dados a seguir: 

Nome da Instituição: _______________________________________________________________ 

Nome do Curso: ___________________________________________________________________ 

Valor da Mensalidade: ______________________________________________________________ 

Justificativa de mudança: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_____________________________________________________ 

 

___________, ________/________/__________. 

 

_________________________________________ 

Assinatura do beneficiário 
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ANEXO III 

 

DESLIGAMENTO DO PROGRAMA DE INCENTIVO À PÓS-GRADUAÇÃO 

  

        Eu,______________________________________________________________________, 

 (Nome do beneficiário) 

        SIAPE nº___________________________, CPF nº________________________________, 

  

        atualmente lotado no(a) _____________________________________________________, 

 (Unidade de lotação ou Órgão) 

aluno do curso de _______________________, do(a) ______________________________, 

 (nome do curso) (nome da Instituição de Ensino) 

   de ______________________________________, solicito meu desligamento do Programa de 

         (Pós-Graduação) 

         Incentivo à Pós-Graduação. 

  

Motivo do desligamento: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________. 

  

____________, ________/________/__________. 

  

________________________ ________________ 

Assinatura do Beneficiário 


