
 

CPTA – Coordenação de Pessoal Técnico-Administrativo 

DCQ – Divisão de Capacitação e Qualificação 

PROGRAMA DE AUXÍLIO À 
QUALIFICAÇÃO DA UFF  

– PQUFF – 

2014 
               REQUERENTE 

Nome____________________________________________________________________ Matrícula SIAPE ______________ 

Órgão de lotação na UFF_____________________________ E-mail ______________________________________________ 

Endereço residencial completo (rua, complemento, cidade e CEP) _____________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Telefones de contato____________________________  telefone na UFF___________________________ 

Data de nascimento:_______/_______/_______                                               Data de ingresso no Serviço Público:_______/_______/_______ 

               DADOS DO CURSO 
 

Nome do curso_______________________________________________________________________________________ 

•Graduação_____ 
•Tecnólogo_____ 
•Pós-Graduação Lato sensu______ 
•Pós-Graduação Stricto Sensu_______ Mestrado (    )   Doutorado (    ) 

Instituição  __________________________________________________________________________________________ 

Cidade ____________________________________________________  Estado _________________________________ 

Duração: início ______/______/______  término previsto (inclusive defesa) ______/______/_____   Curso pago? (     ) sim   (     ) não. 

Afastamento: (     ) não     (     ) sim. Processo nº: ______________________________________ 

               DADOS PARA PAGAMENTO 

Nome do Banco ____________________________________________ Número da agência _________________________ 

Conta corrente ____________________________________________ CPF do requerente  _________________________ 
 

             DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA ANEXADA  

(     )  Declaração de aluno regularmente matriculado expedida pelo curso, com data de início e término do curso;   
(     ) Assinatura do Termo de Compromisso; 

              JUSTIFICATIVA 
 Justificativa detalhada da direção da unidade ou órgão de lotação do servidor, constando o impacto da realização do curso sobre as ações desenvolvidas naquela 

área e os resultados esperados:___________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Assinatura do Diretor do Órgão ou da Unidade de lotação do servidor____________________________________ 

 

 
 
 
 



 
 
TERMO DE COMPROMISSO E ASSINATURA DO REQUERENTE 

 Ao requerer o Auxílio-Qualificação, comprometo-me a: 
1) comunicar à DCQ, para fins de cancelamento do auxílio-qualificação, o recebimento de outra modalidade de apoio à realização do curso, da Capes, CNPq, 
Faperj ou de qualquer outra agência nacional ou estrangeira; 
2) apresentar à DCQ, de acordo com o estabelecido no edital, o Relatório Sintético de Atividades, devidamente assinado pelo coordenador/orientador do curso, 
fornecido pela instituição de destino; 
3) finda a percepção do auxílio-qualificação ora solicitado, permanecer atuando na UFF por tempo minimamente igual ao de sua vigência, sob pena de devolução 
dos valores percebidos, nos termos do item 4.4 do Edital; 
4) devolver à DCQ o auxílio-qualificação se não alcançar a titulação que justificou a concessão deste auxílio ou se abandonar o curso, salvo em hipótese 
comprovada de problemas relativos à saúde, nos termos do item 9.2 do Edital; 
5) não ter solicitado ou não estar com processo aberto de redistribuição da UFF para outra instituição. 

 

Local e data                                                                                             Assinatura do requerente  

               ANÁLISE E DELIBERAÇÃO 

DGD/CPTA/PROGEPE 

Avaliação de desempenho (pontuação última avaliação): ______________. 

 Data: ______/______/________      Assinatura e Carimbo DGD/CPTA/PROGEPE:______________________________ 

 

DCQ/CPTA/PROGEPE                                                      Correlação do curso: (    ) direta   (    ) indireta.     

 (    ) De acordo;  Vigência do Auxílio: Início: : _____________/_______ Término Previsto: : ___________/_______ 

(    ) Indeferido em função de: ____________________________________________________________________________________________________ 

Data: ______/______/________      Assinatura e Carimbo DCQ/CPTA/PROGEPE:_____________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

Data: ______/______/________      Assinatura e Carimbo CPTA/PROGEPE: _________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

AO PROTOCOLO: este requerimento, depois de formado processo, deverá ser encaminhado à 
Coordenação de Pessoal Técnico-Administrativo – CPTA. 

 


