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REQUERIMENTO DE PROGRESSÃO – JORNADA DE TRABALHO 40H/NÍVEL SUPERIOR 

(Conforme art. 35, da Lei Municipal no 7.495 de 01 de abril de 2024, art. 6o, da Lei Municipal no 
7.500 de 05 de abril de 2024 e Lei Municipal no 7.595 de 29 de Julho de 2024) 

Quadro setorial (    ) Saúde       (     ) Administração 

Nome: 

CPF:                                                 Matrícula: 

Cargo: 

Secretaria: 

 

Solicito a progressão de jornada de trabalho de _____ h para _____ h, bem como por ESCOLARIDADE, 

estando ciente dos requisitos e deveres especificados na lei municipal no 7.495, de 01 de abril de 2024, lei 

municipal no 7.500 de 05 de abril de 2024, lei municipal no 7.595 de 29 de julho de 2024 e decreto de 

regulamentação que deverão ser observados, sob pena de indeferimento. 
 
 
Betim,_____de ___________________ de _______.               
                                                                                                 
                         
 
                                               __________________________________________ 
                                                               Assinatura do  servidor 
                                                                                         

Espaço destinado ao RH: 
 
 

 
Superintendência de Gestão de Pessoal:___________________________________________ 
 
 
Anuência do Secretário da Pasta Originária:________________________________________ 
 
 
Aprovação do Chefe do Poder Executivo:__________________________________________ 
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