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	PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS
PROGRESSÃO / PROMOÇÃO DE DOCENTE DA CARREIRA DE 
MAGISTÉRIO SUPERIOR POR AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO
	RH – 550

	Documentação para Progressão/Promoção:
- Relatório de atividades (modelo disponível em http://www.ufjf.br/progepe/formularios/progressoes-2/progressoes) do interstício de 24 meses de efetivo exercício, contado desde a última progressão/promoção, aprovado em reunião departamental, devendo constar a assinatura do requerente.

Para o caso de Promoção para D/Associado/01 deverão ser anexados também os seguintes documentos:
· Currículo Lattes atualizado; e

· Cópia autenticada do Diploma de Doutor. Na impossibilidade de apresentação do diploma no ato do requerimento, poderá ser apresentada cópia autenticada da ata de defesa da tese, sem qualquer tipo de ressalva. 
OBS.: 
- No caso de apresentação de cópia da ata de defesa da tese, o servidor se compromete a apresentar, no prazo de 1 (um) ano, cópia do diploma de Doutorado, nos termos da Portaria UFJF/PRORH nº 378/2010,  alterada pela Portaria UFJF nº 579/2013, sob pena das consequências legais advindas do descumprimento.
- As autenticações poderão ser realizadas por servidor da própria UFJF, datadas, assinadas e identificadas pelo responsável pela conferência.
ATENÇÃO: 
- Não anexar aos processos os comprovantes das atividades desenvolvidas;
- Os requerimentos devem ser aprovados em Reunião Departamental antes do encaminhamento a PROGEPE, não cabendo decisões ad referendum;

- Todos os servidores que durante o interstício tiverem cumprido parte das atividades em outro órgão/instituição, deverão apresentar relatórios de atividades distintos, com as aprovações respectivas e, em se tratando de redistribuição, inserir também ao processo cópia da portaria da última progressão.


	REQUERENTE

     
	MATRÍCULA SIAPE

     

	E-MAIL

     
	TELEFONE

     

	UNIDADE/SUBLOTAÇÃO

     
	PROCESSO N.º

     


	PROGRESSÃO

	 FORMCHECKBOX 
 A - AUXILIAR 1               PARA: A - AUXILIAR 2   

 FORMCHECKBOX 
 A – ASSISTENTE A1      PARA: A - ASSISTENTE A2

 FORMCHECKBOX 
 A – ADJUNTO A1           PARA: A – ADJUNTO A2      



	 FORMCHECKBOX 
 B - ASSISTENTE 1         PARA: B- ASSISTENTE 2  

  

	C - ADJUNTO      1   FORMCHECKBOX 
    2  FORMCHECKBOX 
     3  FORMCHECKBOX 
   PARA: _______

	D - ASSOCIADO  1  FORMCHECKBOX 
    2  FORMCHECKBOX 
     3  FORMCHECKBOX 
   PARA: _______

	PROMOÇÃO

	 FORMCHECKBOX 
 A - AUXILIAR 2                  PARA: B - ASSISTENTE 1


	 FORMCHECKBOX 
 B - ASSISTENTE 2             PARA: C - ADJUNTO 1

	

	 FORMCHECKBOX 
 C - ADJUNTO  4                 PARA: D - ASSOCIADO 1



	01
	    Ao Chefe de Departamento 

	Requer progressão/promoção, conforme indicação acima, em face da conclusão do período de interstício previsto

na legislação.

Em ______/______/_______                                                                                                        Docente


 Preencher apenas em caso de PROGRESSÃO (desconsiderar campo 03)
	02
	À Gerência de Análise de Progressões e de Afastamentos para Capacitação – GAPAC/CFAP/PROGEPE

	Relatório de atividades docente anexo às fls. ______ a _______  e avaliação de desempenho,  analisados em Reunião Departamental do dia _____/_____/______, dentro dos critérios estabelecidos na legislação vigente.
 FORMCHECKBOX 
 Aprovado

 FORMCHECKBOX 
 Não aprovado 
Em _____/____/______                                                                                                        Chefe de Departamento
                                                                                                                                         (assinatura e carimbo)
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             Preencher apenas em caso de PROMOÇÃO (desconsiderar campo 02)
	03
	    À Gerência de Análise de Progressões e de Afastamentos para Capacitação – GAPAC/CFAP/PROGEPE

	

	04
	    À Coordenação de Formação, Análise e Planejamento de Pessoal - CFAP/PROGEPE

	Período de interstício ______/______/_______ a ______/______/_______ e situação funcional do servidor devidamente analisados, informamos:

 FORMCHECKBOX 
 O requerente faz jus à Progressão/Promoção, por cumprimento de interstício e aprovação em avaliação de desempenho, nos termos da legislação.

 FORMCHECKBOX 
 O requerente não faz jus à Progressão/Promoção, conforme justificativa às fls. ______.
 FORMCHECKBOX 
 Não existem afastamentos que alterem o período de interstício do servidor, conforme legislação vigente.
 FORMCHECKBOX 
 Existem afastamentos que alteram o período de interstício do servidor, conforme legislação vigente e fls. _____
              Em ______/______/_______                                                      
 Responsável pela Análise - GAPAC/CFAP/PROGEPE

	05
	À Gerência de Análise de Progressões e de Afastamentos para Capacitação - GAPAC/CFAP/PROGEPE

	De acordo com a proposição acima. 

 FORMCHECKBOX 
 Elaborar Portaria.

 FORMCHECKBOX 
 Cientificar o servidor da decisão.

                Em ______/______/_______                             
Coordenação de Formação, Análise e Planejamento de Pessoal - CFAP/PROGEPE

	06
	À Secretaria da Unidade de lotação do servidor

	
	Para ciência do servidor:

 FORMCHECKBOX 
 do deferimento, conforme Portaria às fls. _____ publicada no site da PROGEPE.
 FORMCHECKBOX 
 do indeferimento, conforme fls._______

 Em ______/______/_______
Gerência de Análise de Progressões e de Afastamentos para Capacitação - GAPAC/CFAP/PROGEPE

	07
	Marcar a opção abaixo, correspondente à ciência e após efetuar o encaminhamento conforme indicado: 

	 FORMCHECKBOX 
  Ciente, de acordo com o DEFERIMENTO (Gerência de Cadastro/CAP/PROGEPE para providências)
 FORMCHECKBOX 
  Discorda da decisão, anexar pedido de revisão (GAPAC/CFAP/PROGEPE para providências)
 FORMCHECKBOX 
  Ciente, de acordo com o INDEFERIMENTO (Gerência de Cadastro/CAP/PROGEPE para arquivar)

Em ______/______/_______                                                     
                                                           Servidor

	  08
	À Gerência de Cadastro - GCAD/CAP/PROGEPE

	Lançamentos efetuados no SIAPE. Portaria encaminhada à GREM, para os devidos registros.

Arquivar na pasta funcional do servidor.

Em ______/______/_______                                                                Gerência de Cadastro - GCAD/CAP/PROGEPE                                                                                                                                              
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Relatório de atividades docente anexo às fls. _______ a _______, analisado em Reunião Departamental do dia _____/_____/______, dentro dos critérios estabelecidos na legislação vigente.


Aprovado


Não aprovado 





Chefe de Departamento


Em _____/____/______            (assinatura e carimbo)








Obs.: Não preencher este campo no caso de promoção para Associado


Avaliação de desempenho analisada em Reunião do Conselho de Unidade do dia _____/_____/______, dentro dos critérios estabelecidos na legislação vigente.


Aprovado


Não aprovado 





Em _____/_____/______                   Diretor da Unidade 


            (assinatura e carimbo)
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