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ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA
POLÍCIA TÉCNICA DA BAHIA
COMISSÃO DE RECONHECIMENTO PARA CONCESSÃO
DA GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO À TITULAÇÃO

FORMULÁRIO PARA GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO À TITULAÇÃO


	1. DADOS DO SERVIDOR

	Nome: __________________________________________________________________________________

	Cadastro: __________________________________
	Cargo Permanente: ____________________________

	Lotação: ___________________________________
	Local de Trabalho: ____________________________

	Telefones (celular e fixo): ___________________________________________________________________

	E-mail: __________________________________________________________________________________

	2. INFORMAÇÕES SOBRE O TÍTULO

	Curso: ___________________________________________________________________________________

	Nível do Curso:
	(     ) Especialização       
	(     ) Mestrado      
	(     ) Doutorado

	_________________________________________________________________________

	Data de conclusão: _________________________________________
	Carga horária do Curso: __________

	Instituição de ensino: _______________________________________
	Estado da Federação: ____________

	Modalidade:      
	(     ) Presencial    
	(     ) Semipresencial       
	(     )  À distância

	Descreva brevemente como se deu a modalidade do curso, discorrendo sobre o regime e a periodicidade das aulas:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Tipo do Trabalho de conclusão do Curso:

	(     ) Monografia  
	(     ) Dissertação           
	(     ) Tese    
	(     ) Outro: ___________________________________


	Título do Trabalho de conclusão do Curso: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Nome do Orientador do Trabalho de Conclusão do Curso:
________________________________________________________________________________________

	Utilização do título em promoção ou outra gratificação:     
	Sim (      )      
	Não (      )

	Descreva brevemente a correlação do curso com as suas atividades profissionais (aderência da matéria):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	3. DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS OBRIGATORIAMENTE PELO SERVIDOR 

	Certificado/ Diploma autenticado frente e verso em Cartório de Registro Civil;
Histórico Acadêmico autenticado em Cartório de Registro Civil.
	
	

	Trabalho de conclusão de curso por escrito e em mídia.
	
	

	Reconhecimento de Curso no exterior por Universidade brasileira:
Sim (     )          Não (     )          Qual: __________________________________________________________

	Declaro para todos os fins que as informações por mim prestadas são verdadeiras, estando sujeito às penalidades previstas em lei.

	Local e data: _____________________________________________________________________________

	Assinatura: ______________________________________________________________________________



Complexo Policial Drª. Maria Theresa de Medeiros Pacheco
Av. Centenário s/n, Vale dos Barris, CEP 40.100-180 – Salvador – Bahia.
Tel. 3116-8700, 3116-8701 
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