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REQUERIMENTO PARA ANÁLISE DOS REQUISITOS PARA FINS DE CONCESSÃO 

DE GRATIFICAÇÃO POR TITULAÇÃO E ASSIDUIDADE E PROGRESSÃO DE NÍVEL 

– LEI Nº 12.924/2023. 

(PREENCHER EM LETRA DE FORMA NAS DUAS FOLHAS SEM RASURAS) 

 

Nome Completo _________________________________________________________________ 

Matrícula___________________             Admissão____/_____/_______ 

Função Atual___________________________________________________________________  

Setor_____________________________ Local de Trabalho_____________________________  

1. DA TITULAÇÃO GRATIFICAÇÃO E ASSIDUIDADE 

Assinale abaixo a opção correspondente ao título que será apresentado para fins de análise para 

concessão de Gratificação por Titulação e Assiduidade.  

Documentos Especificar qual Curso 
Data de 

Conclusão 

1 Pós-Graduação lato sensu ou MBA                              

2 
Pós-Graduação stricto sensu em nível de 
Mestrado 

    

3 
Pós-Graduação stricto sensu em nível 
Doutorado 

    

2. DA TITULAÇÃO PARA PROGRESSÃO DE NÍVEL 

Assinale abaixo a opção correspondente ao título que será apresentado para fins de análise para 

concessão de Progressão de Nível. 

Documentos Especificar qual Curso 
Data de 

conclusão 

1 Ensino Médio/Técnico Profissionalizante     

2 Ensino Superior     

3 Pós-Graduação lato sensu ou MBA     

4 
Pós-Graduação stricto sensu em nível de 
Mestrado   

5 
Pós-Graduação stricto sensu em nível de 
Doutorado     

 

Observação: No caso de apresentação de certificado, deverá ser anexado também histórico escolar. 

Declaro estar ciente de que somente serão validados os documentos que estiverem de acordo com 

os parâmetros estabelecidos na Lei nº 12.924/2023 e Resolução nº 06/2025. 

 

Sorocaba _____/_____/_______             ____________________________________ 

                                                                        Assinatura do Funcionário 
 

ATENÇÃO: Preencher também as informações na folha número 2 deste formulário 
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3. DA ASSIDUIDADE 

 

Nos termos da Lei nº 12.924/2023, a concessão da Gratificação por Titulação e Assiduidade 

ocorrerá mediante obrigatório cumprimento de critérios relacionados à titulação e à frequência 

apresentada pelo funcionário.  

Preencha o campo abaixo na hipótese de, no exercício analisado, ter ocorrido surto, epidemia ou 

pandemia no ambiente de trabalho, nos termos da Lei 12.924/2023. 

 

Mês da ocorrência _______________________ Local de Trabalho ___________________ 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS LEI 

GERAL DE PROTEÇÃO DE DADOS PESSOAIS – LGPD 

 

Eu,___________________________________________________,matrícula___________autorizo 

expressamente que a Comissão do Sistema de Evolução Funcional e, se necessário, a Comissão 

Recursal, em razão da apuração necessária para concessão da Gratificação por Titulação e 

Assiduidade, regida pela Lei nº 12.924/2023 e Resolução nº 06/2025, disponha dos meus dados 

pessoais e dados pessoais sensíveis relacionados à saúde, a fim de possibilitar a efetiva apuração 

dos critérios capacitação e assiduidade e seus desdobramentos, em observância aos princípios da 

publicidade e da transparência que regem a Administração Pública e nos termos da Lei Federal nº 

13.709, de 14 de agosto de 20181 (Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais – LGPD), notadamente 

ao Consentimento do Titular, em conformidade com as bases legais previstas no art. 7º, inciso I, e 

art. 11, inciso I, e disposições posteriores. 

 

Sorocaba _____/_____/_______             ____________________________________ 

                                                                        Assinatura do Funcionário 
 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

EVOLUÇÃO FUNCIONAL -GRATIFICAÇÃO POR TITULAÇÃO E ASSIDUIDADE E 

PROGRESSÃO DE NÍVEL 

SIM NÃO Ensino Médio SIM NÃO

SIM NÃO Ensino Superior SIM NÃO

Doutorado SIM NÃO Pós Graduação SIM NÃO

Mestrado SIM NÃO

Doutorado SIM NÃO

Titulação e Assiduidade

Pós-Graduação

Mestrado

Progressão de Nível

ENTREGUE ENTREGUE

 
 
 

NOME FUNCIONÁRIOS:__________________________________________________________ 

MATRÍCULA:___________FUNÇÃO:________________________________________________ 

SETOR:_________________________________________________________________ 

 

 

ASSINATURA DO RECEPTOR (RH):__________________________________ ______/______/_______ 
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