
 PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE 

SECRETARIA DE SEGURANÇA CIDADÃ 

 Guarda Civil Municipal do Recife 

REQUERIMENTO PARA PROMOÇÃO FUNCIONAL 

De acordo com a Lei nº 18.510/18 e Decreto nº 33.957 DE 09 de Setembro de 2020 

 

Nome Completo:__________________________________________________________ 

CPF: ____________________Matrícula:________________ Cargo:__________________ 

 E-mail:__________________________________________ Celular:_________________ 

Lotação: ________________________________                                                               

REQUERIMENTO 

À Guarda Municipal do Recife 

Considerando o disposto nos artigos 4º, inciso X da Lei nº 18.510 de 2018, bem como o Art.4º do 

Decreto nº 33.957 de 09 de setembro de 2020, venho para requerer a pontuação dos cursos 

realizados para Promoção Funcional. 

Nestes Termos, Pede Deferimento. 
 

CURSOS 

 

1. CURSO:____________________________________                CARGA HORÁRIA:_________ 

ÁREA DE CAPACITAÇÃO: _______________________________________________________ 

INSTITUIÇÃO PROMOTORA:_____________________________________________________ 

2. CURSO:____________________________________                CARGA HORÁRIA:_________ 

ÁREA DE CAPACITAÇÃO: _______________________________________________________ 

INSTITUIÇÃO PROMOTORA:_____________________________________________________ 

3. CURSO:____________________________________                CARGA HORÁRIA:_________ 

ÁREA DE CAPACITAÇÃO: _______________________________________________________ 

INSTITUIÇÃO PROMOTORA:_____________________________________________________ 

4. CURSO:____________________________________                CARGA HORÁRIA:_________ 

ÁREA DE CAPACITAÇÃO: _______________________________________________________ 

INSTITUIÇÃO PROMOTORA:_____________________________________________________ 

5.  CURSO:____________________________________                CARGA HORÁRIA:_________ 

ÁREA DE CAPACITAÇÃO: _______________________________________________________ 

INSTITUIÇÃO PROMOTORA:_____________________________________________________ 



6.  CURSO:____________________________________                CARGA HORÁRIA:_________ 

ÁREA DE CAPACITAÇÃO: _______________________________________________________ 

INSTITUIÇÃO PROMOTORA:_____________________________________________________ 

7. CURSO:____________________________________                CARGA HORÁRIA:_________ 

ÁREA DE CAPACITAÇÃO: _______________________________________________________ 

INSTITUIÇÃO PROMOTORA:_____________________________________________________ 

8.  CURSO:____________________________________                CARGA HORÁRIA:_________ 

ÁREA DE CAPACITAÇÃO: _______________________________________________________ 

INSTITUIÇÃO PROMOTORA:_____________________________________________________ 

9.  CURSO:____________________________________                CARGA HORÁRIA:_________ 

ÁREA DE CAPACITAÇÃO: _______________________________________________________ 

INSTITUIÇÃO PROMOTORA:_____________________________________________________ 

10 . CURSO:____________________________________                CARGA HORÁRIA:_________ 

ÁREA DE CAPACITAÇÃO: _______________________________________________________ 

INSTITUIÇÃO PROMOTORA:____________________________________________________ 
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DECRETO Nº 34.086 DE 23 DE OUTUBRO DE 2020 

CARGA HORÁRIA E PONTUAÇÃO MÁXIMA.  

Cursos até 30 horas 0,5 ponto (para cada curso apresentado) pontuação máxima 2,0.  

Cursos acima de 30 horas e até 60 horas 1,0 (para cada curso apresentado) pontuação máxima 2,0. 

Cursos acima de 60 horas e até 100 horas 1,5 (para cada curso apresentado) pontuação máxima 3,0. 

Cursos acima de 100 horas 3,0 (para cada curso apresentado) pontuação máxima 3,0. 

 

Data: _____/______/__________ 

 

Assinatura do Requerente: ___________________________________________________________   
 

 

 

RECEBIDO POR: Data: _____/______/__________ 

Graduação: _______  Nome: _____________________________ Matrícula: _____________ 

 

Assinatura: ___________________________________   

 


