	SMRH F 044
	PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULÍNIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECURSOS HUMANOS

	
	PROGRESSÃO VERTICAL - REQUERIMENTO



[bookmark: _GoBack](Este requerimento deve ser apresentado no mês de Março ou Setembro)
	IDENTIFICAÇÃO DO(A) SERVIDOR(A)

	Servidor(a)
	

	Matrícula
	

	RG
	

	CPF
	

	Telefone
	

	Celular
	

	e-mail
	
	Data de Nascimento
	

	Cargo
	
	Escolaridade exigida para o Cargo
	

	Local de Trabalho
	
	Secretaria
	

	Endereço, nº
	


	Cidade/Estado
	




	IDENTIFICAÇÃO DO DIPLOMA/CERTIFICADO PARA A PROGRESSÃO VERTICAL

	(apresentar um único certificado/diploma – aquele de maior graduação)

	
PCCV GERAL – LC 66/2017                                                 PCCV MAGISTÉRIO – LC 65/20107


	
Doutorado              Mestrado              Especialização              Graduação         
  

	Nome do Curso Completo
	


	Nome da Instituição
	


	Data de Expedição
	


	
Registro no MEC nº______________  Livro:___________  Folha:___________  Processo:___________


	Observação: Os efeitos financeiros da Progressão Vertical ocorrerão conforme regrado nas leis LC 65/2017 e             LC 66/2017



Declaro, sob as penas da lei, que as informações aqui prestadas são verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, não cabendo ao Município de Paulínia qualquer implicação sobre ocorrências, perante fiscalização.
						Paulínia, SP, __________/__________/__________
						__________________________________________
							Assinatura do Servidor(a) Requerente
