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REQUERIMENTO DE PROGRESSÃO POR CAPACITAÇÃO 
 

 

Solicito a concessão da Progressão por Capacitação Profissional, conforme Art. 10 e §§ da Lei 

nº 11.091, de 12 de janeiro de 2005, conforme redação dada pelo Art. 41 da Lei nº 12.772, de 28 de dezembro 

de 2012, e por haver concluído curso de Aperfeiçoamento (Anexar os comprovantes; certificado e histórico 

de estudos – lista de conteúdos e carga horária). 
 

Título do curso 
Período Carga 

horária Início Término 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Assinatura do Servidor: ______________________________________________________________________ 

Nome:  Siape:  

Cargo:  Campus:  

Setor de Exercício:  

Telefone:  e-mail:  
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À CODEPE PARA AS INFORMAÇÕES DE CADASTRO:  

O Servidor pertence ao Nível de Classificação:     A(    )     B(    )     C(    )     D(    )      E(   ) 

Nível de Capacitação: (    ) I         (    ) II          (    ) III         (    ) IV           Desde ___/___/______ 

Padrão de Vencimento: _______    Ocupante do cargo de: ______________________________________ 

________________________________________________________________________________________. 

Data de início de exercício na Carreira:____/____/_______. 
 

Identificação e rubrica do servidor informante:  

 
 

Em ____/____/_______ 
 
 
 
 
 
 

 

À CODEPE PARA EMITIR PARECER (Conforme anexo XI da Lei nº11.233, de 22 de dezembro de 2005): 

Compatível com o cargo?                                                                (   ) Sim    (   ) Não  
Compatível com o ambiente organizacional?                                (   ) Sim    (   ) Não 
Carga horária compatível com a mínima exigida?                             (   ) Sim    (   ) Não  
Considera interstício de 18 meses da última progressão?          (   ) Sim    (   ) Não 
Nível de Capacitação: (          )  

 
 

OBSERVAÇÕES: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Identificação e rubrica do servidor informante:  

 
 

Em ____/____/_______ 

 

 

 

   
 
 

AO PRÓ-REITOR DE GESTÃO DE PESSOAS PARA DESPACHO:  
 
(    ) DEFERIDO, conforme parecer. À CODEPE, para demais providências.    Em ___/___/_______ 
 
(    ) INDEFERIDO    
 

 

 


