
 
ESTADO DE GOIÁS 

SECRETARIA DA EDUCAÇÃO  

 
REQUERIMENTO PARA GRATIFICAÇÃO DE INCENTIVO FUNCIONAL 

I- IDENTIFICAÇÃO 

    

    Nome atual:_________________________________________________________________________ 

    

    Nome de solteira:____________________________________________________________________ 

 

    Filiação: - pai:________________________________________________________________________ 

                 

                  - mãe:________________________________________________________________________ 

     

    Matrículas – Funcional:____________________Matrícula SEFAZ: ______________________________ 

 

CPF.: ______________________________________ R.G.: ____________________________________ 

 

    Cargo(s) – 1º_____________________________________2º__________________________________ 

 

     Lotação:________________________________________________ Telefone_____________________ 

 

     Município:____________________________________S.R.E:_________________________________ 

     

    Endereço residencial________________________________________________CEP______________ 

 

     Fone______________________         Email______________________ 

     

      ___________________________________                                 DATA: _____ / _____ / _____ 

                               Local 

_____________________________________ 

Assinatura do requerente 

 

 

 

II - INFORMAÇÃO DA GERÊNCIA DE ANÁLISE E CONCESSÃO DE DIREITOS E VANTAGENS 

      

     Percentual que o servidor já recebe de Gratificação de Titularidade ou Incentivo Funcional: 

 

      1º CARGO:__________________                                    2º CARGO:__________________ 

 

      Os títulos apresentados de acordo com a legislação, são: 

 

      SUFICIENTES (     )                                  INSUFICIENTES (     ) 

 

     Ao requerente assiste o direito à percepção da Gratificação de Incentivo Funcional  no percentual de  

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

     ____________________ e _________________________________, a partir de _____ / _____ / _____ 

 

    INFORMANTE: ____________________________                                 DATA:_____ / _____ / _____ 

 

 

III- ANEXAR 

1 –Uma Fotocópia dos Certificado(s) conferida(s) e carimbada(s) pela unidade de lotação: Subsecretaria, 

Superintendência ou Gerência. Não sendo necessário autenticação em cartório. 

2 - Fotocópia da Carteira de Identidade e Certidão de Casamento ou nascimento. 

3 – Holerite atualizado em folha separada. 
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