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Anexo II do Decreto nº 665/2023 
 

PROMOÇÃO POR MERECIMENTO 

 

REQUERIMENTO DE RECURSO 

 

Excelentíssimo(a) Sr(a) Secretário(a) de Recursos Humanos ou Titular da Administração Autárquica, 
 

NOME:  

MATRÍCULA:  DATA DE ADMISSÃO: ______/_______/__________ 

CARGO/FUNÇÃO:  

 

Requer o recebimento e consequente análise das razões de RECURSO, que seguem em anexo, em face do 

não preenchimento dos requisitos da Promoção por Merecimento, nos termos do Decreto nº 665/2023, 

abaixo arrolados: 

 

Requisito(s) 

Recorrido(s) 

DESCRIÇÃO 

(Conforme respectivos incisos do art. 3º, do Decreto nº 665/2023) 

 I. ter cumprido o estágio probatório; 

 II. estar, há no mínimo um ano, em pleno exercício das funções respectivas do cargo; 

 III. possuir o nível de escolaridade básico exigido para o cargo; 

 
IV. não ter usufruído licença ou afastamento, com ou sem remuneração, considerados ou não 

de efetivo exercício pela Lei Municipal nº 4.928/1992, por período superior a trezentos 

e sessenta e cinco dias, consecutivos ou não, nos últimos três anos; 

 V. não ter apresentado mais que duas faltas injustificadas ao serviço nos últimos três anos; 

 VI. não ter atingido o último nível da referência em que estiver posicionado; 

 VII. não ter sido suspenso disciplinarmente, por qualquer prazo, nos últimos três anos; 

 VIII. não ter sido aposentado antes do primeiro dia do mês de concessão; 

 
IX. estar posicionado nos níveis da tabela de vencimentos do respectivo cargo, constantes 

do Anexo IV da Lei Municipal nº 9.337/2004 e do Anexo III da Lei Municipal nº 

11.531/2012. 

 
X. ter obtido pontuação igual ou superior à mínima exigida nos processos de avaliação de 

desempenho dos dois anos anteriores ao processo, na forma de seus regulamentos 

específicos. 

 

Para tanto, expõe e FUNDAMENTA o que segue demonstrado em anexo. 
 

 
 

 

 

Nestes termos, 

Pede Deferimento. 
 

Londrina, _____ de_________________ de 20__. 

 

 

_______________________________________ 

Telefones para contato 

___________________________________ 

Assinatura do(a) servidor(a) 

 


