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SECRETARIA MUNICIPAL DE 

ADMINISTRAÇÃO 

REQUERIMENTO DE PROMOÇÃO 
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 Nome: 

Endereço: 

E-mail: 

CPF: Matrícula: 

Cargo/função: Lotação: 

Telefone: ( ) 

Filiação(mãe): 

Destinatário: 

É imprescindível a apresentação dos documentos abaixo para anexá-los ao Processo, conforme disposto no art. 11, 

do Decreto n.º 094/2026: 
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 Cópia do documento de identificação do servidor;

 Ficha funcional atualizada (dossiê);

 Certificados ou diplomas exigidos, conforme disposto no art.10, incisos III e IV da LC n.º 138/2025;

 Certificados de cursos realizados no interstício;

 Relatórios de avaliação períodica de desempenho, elaborada semestralmente pela chefia imediada do 

servidor;

 Declaração de inexistencia de penalidade disciplinar emitida pela unidade de gestão de pessoas de 

vínculo do servidor;

 Último contracheque;


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Observações: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Valparaíso de Goiás,  _de  20 __ . 

 

 

 

 

 
 

 

ASSINATURA DO REQUERENTE 

 


