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TERMO DE REQUERIMENTO – PROGRESSÃO FUNCIONAL(horizontal)  POR 
APERFEIÇOAMENTO  
 
 
 
 
 
Ilustríssima Senhora 
CLEDILÉZIA CLÉRIA ALEXANDRE 
Secretária de Educação e Cultura 

 

 

 

Pelo presente Termo, Eu, _____________________________________________________, 

Servidor Público da Prefeitura Municipal de Sangão, ocupante do cargo de ___________________, 

R.G.: ______________________, CPF: _______________________, matrícula: ______________. 

Data de ingresso na instituição em ____/____/_____. Data da última progressão: ____/____/_____. 

Venho requerer minha progressão funcional POR APERFEIÇOAMENTO para a letra 
_______, observando-se a referência compatível nos termos dispostos na Legislação vigente. 
 

 

________________________________________________________________________________ 

(Nome e assinatura do requerente) 

 

 

 

Sangão, ___ de dezembro de 2010. 

 

 

 

Lista de documentos a serem anexados ao Requerimento: 

Cópias 

- Certificado de cursos na área da educação (160 horas). 


