
 

ANEXO I 
 

À RESOLUÇÃO N.º 34, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2025 
 

 
FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DO ADICIONAL DE INCENTIVO POR 
AÇÕES DE CAPACITAÇÃO – AIC – COM AUTODECLARAÇÃO DE VERACIDADE 
  

N.º 
Documento 

Atividade 
informada 

Órgão 
responsável 

Data de 
expedição 

Carga 
horária 

Pontos 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 
Eu, __________________________, matrícula nº __________, DECLARO, 

sob as penas da lei penal e sem prejuízo das sanções administrativas e cíveis 
cabíveis, que as cópias dos documentos listados acima são autênticos e condizem 
com os respectivos documentos originais. 

Declaro, ainda, estar ciente de que, no caso de vencimento da pontuação 
apresentada sem que tenha havido, no prazo e na forma discriminados nesta 
Resolução, a apresentação de novos documentos comprobatórios que embasem 
pedido para sua manutenção, será o benefício automaticamente cancelado. 

___________/RN, ______ de __________ de 20____. 

 

_________________________________ 
                         Assinatura e matrícula do(a) servidor(a) 



 

ANEXO II 
 

À RESOLUÇÃO N.º 34, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2025 

 
 

MODELO DE DECLARAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA 
 

 
Eu, ______________________________, matrícula nº __________, ocupante 

da chefia imediata do(a) requerente 
_________________________________________________, DECLARO, para os 
fins pertinentes, que as ações de capacitação por este(a) concluídas, às quais fazem 
referência os certificados e/ou as portarias juntados(as): 

 
[  ]Sim, estão relacionados  com áreas próprias ou afins às atividades que o(a) 

mesmo(a) desenvolve nesta unidade de lotação; 
 
[  ] Não estão relacionados com áreas próprias ou afins às atividades que o(a) 

mesmo(a) desenvolve nesta unidade de lotação. 
 
 
JUSTIFICATIVA PARA NÃO CONFORMIDADE: 
 
O(s) documento(s) n.º ______, referente(s) à(s) atividade(s) 

___________________________________________________________________, 
não guarda(m) relação com as áreas próprias ou afins daquelas desenvolvidas no 
local de lotação do(a) servidor(a) acima identificado, pelas seguintes razões: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________. 

___________/RN,______ de __________ de 20____. 

 

__________________________________ 

Assinatura e matrícula da chefia imediata 

 
 


