
 

    
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GENERAL CARNEIRO - PARANÁ 
 

 

Avenida Presidente Getúlio Vargas, 601 – Centro 
General Carneiro – Estado do Paraná 
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REQUERIMENTO 
 À COMISSÃO PERMANENTE DE PROGRESSÃO FUNCIONAL  

 
NOME DO SERVIDOR(A): 

CARGO/FUNÇÃO: 

LOTAÇÃO: 

TELEFONE PARA CONTATO: 

E-MAIL(S) DE CONTATO: 

 
ENQUADRADO (A) NA LETRA _____ NÍVEL ______. 
 
Venho por meio deste, requerer a Progressão: 
 
(  ) POR DESEMPENHO  
A Progressão por desempenho, dar-se-á a cada 3 (três) anos de efetivo exercício, sendo acrescido 01 (uma) 
referência, mediante a melhoria do desempenho e dos resultados individuais e coletivos, podendo ocorrer a 
primeira progressão após o cumprimento do estágio probatório. 
( ) POR APERFEIÇOAMENTO  
A Progressão por habilitação/titulação é a passagem dos profissionais de um subnível para outro, por 
titulação de curso relacionado ao seu cargo efetivo. 
( ) POR QUALIFICAÇÃO 
Critério de formação continuada relacionada a seu cargo nos termos da Lei 1905/2023 e suas alterações 
referente ao plano de cargos, carreiras e vencimentos do Servidor Público Municipal de General Carneiro a 
qual sou contemplado(a).  
Informo que segue em anexo os seguintes documentos: 
( ) Relatórios da Avaliação de Desempenho Funcional do respectivo interstício.  
()Cópia dos certificados dos cursos realizados, totalizando (_______________) horas.  
( ) Cópia do certificado da especialização, com carga horária de (_____________) horas.  
()______________________________________________________________________ 
 
 OBS.: 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________  
 
Nestes termos, requerdeferimento!  
 
 
General Carneiro, Estado do Paraná, em____ de ______________20______. 
 
 
Assinatura do Servidor(a)_______________________________________________________ 


