
 

 
COMISSÃO PERMANENTE DE PESSOAL DOCENTE (CPPD) 

_____________________________________________________________________ 

Comissão Permanente de Pessoal Docente (CPPD) 
E-mail: cppd@ufgd.edu.br  

Website: https://portal.ufgd.edu.br/comissao/comissao-permanente-docente/index  

REQUERIMENTO DE PROGRESSÃO E/OU PROMOÇÃO DOCENTE  

Identificação do servidor 

Nome:  SIAPE:  

Cargo: Docente     Faculdade:                                                         Celular: (     )  

E-mail:  

Nível e Classe atual: Docente Nível______ da Classe_______ 
 

Selecione a opção na qual o Docente se enquadra: 
 

(      ) Venho requerer abertura de processo de PROGRESSÃO FUNCIONAL POR AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO para o Nível 

_____ da Classe _____ por ter cumprido o interstício de 24 meses contados a partir da data da última progressão 

_____/_____/_______, em conformidade com a Resolução nº 007/2014/COUNI, bem como o que dispõe a legislação: Lei 

nº 12.772/2012; Lei nº 12.863/13 e Portaria Ministerial nº 554/2013. 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(      ) Venho requerer abertura de processo de PROMOÇÃO FUNCIONAL POR AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO para o Nível 

_____ da Classe _____ por ter cumprido o interstício de 24 meses contados no último nível da classe atual a partir da data 

_____/_____/______, em conformidade com a Resolução nº 007/2014/COUNI, bem como o que dispõe a legislação: Lei nº 

12.772/2012; Lei nº 12.863/13 e Portaria Ministerial nº 554/2013. 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(      ) Venho requerer abertura de processo de ACELERAÇÃO DA PROMOÇÃO para o nível _____ da Classe _____ por ter 

concluído meu estágio probatório, em conformidade com a Resolução nº 007/2014/COUNI, bem como o que dispõe a 

legislação: Lei nº 12.772/2012; Lei nº 12.863/13 e Portaria Ministerial nº 554/2013. 

Anexo a este requerimento segue a documentação exigida do título obtido, conforme determina o Art. 24 da Resolução nº 007 de 20 de 

março de 2014- COUNI/UFGD. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(       ) Venho requerer abertura de processo de REENQUADRAMENTO FUNCIONAL para o Nível _____ da Classe _____ por 

ter adquirido o título de Mestre ou Doutor durante meu estágio probatório, em conformidade com a Resolução nº 

007/2014/COUNI bem como o que dispõe a legislação: Lei nº 12.772/2012; Lei nº 12.863/13 e Portaria Ministerial nº 

554/2013. 

Anexo a este requerimento segue a documentação exigida do título obtido, conforme determina o Art. 24 da Resolução nº 007 de 20 de 

março de 2014- COUNI/UFGD. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(       ) Venho requerer abertura de processo de REPOSICIONAMENTO FUNCIONAL (Retribuição por Titulação) na Classe 

____ Nível ____ por ter adquirido o título de Mestre ou Doutor, em conformidade com a Resolução nº 007/2014/COUNI, 

bem como o que dispõe a legislação: Lei nº 12.772/2012; Lei nº 12.863/13 e Portaria Ministerial nº 554/2013. 
Anexo a este requerimento segue a documentação exigida do título obtido, conforme determina o Art. 24 da Resolução nº 007 de 20 de 

março de 2014- COUNI/UFGD. 

 

Ademais, estou ciente de que sou responsável por todas as informações prestadas e documentação anexa, podendo 

responder administrativamente e judicialmente, em caso de documentação/informação inverídica. 
 

Local: ____________________ Data: ____/____/______                                                 ________________________________ 

                                                                                                                                                    Assinatura do(a) servidor(a) 

Para uso da Reitoria 

Recebido em _____/_____/_______ 
 

__________________ 

Assinatura e carimbo 

 


