GOVERNO DE e
’ valparaiso
A NOSSA CIDADE NO CAMINHO CERTO
Secretaria Municipal de Administracao

ANEXO IV

RELATORIO DE AVALIACAO DE RESULTADO OU METAS DE PRODUTIVIDADE —
PROGRESSAO FUNCIONAL

Ciclo de Avaliagdo (Exemplo: janeiro 2026 a janeiro 2028):

| - IDENTIFICACAO DO SERVIDOR AVALIADO

Nome completo do servidor avaliado:

Cargo: Lotac&o:
Matricula: Data Admisséo: Telefone:
Endereco Eletrbnico (e-mail): )
I - IDENTIFICAC}AO DA CHEFIA
Nome da chefia imediata:
Cargo: Lotac&o:
Endereco Eletronico (e-mail): Telefone: ()

111 - LEGENDA PARA AVALIACAO DAS METAS DE DESEMPENHO INDIVIDUAIS

CONCEITO DESCRICAO
Metas de desempenho | Principais atividades desenvolvidas pelo servidor durante o ciclo avaliativo
individuais

Metas de desempenho | Quantificagdo das metas de desempenho individuais previstas ao longo do ciclo avaliativo,
individual previstas podendo ser medidas em nlimero absoluto ou em percentual

Metas de Quantificacdo das metas efetivamente alcancadas pelo servidor ao final do ciclo
desempenho individual | avaliativo, podendo ser mensuradas em nimero absoluto ou percentual
realizadas
Percentual de Relacdo percentual entre a meta de desempenho individual prevista e a meta efetivamente

atingimento das metas | realizada

IV — AVALIACAO CUMPRIMENTO DAS METAS DE DESEMPENHO INDIVIDUAL

Metas de Desempenho Individuais Metas de Desempenho Metas de Desempenho Percentual de
— Principais Atividades Exercidas | Individuais Previstas (nmero | Individuais Realizadas | atingimento das
pelo Servidor absoluto ou percentual) (niimero absoluto ou metas (%)

percentual)

O SERVIDOR ATINGIU OS sSIM( ) NAO ( )
OBJETIVOS PROPOSTOS?
DATA ASSINATURA CHEFE IMEDIATO

OBS: S&o obrigatorias a insercdo de data e assinatura do Chefe Avaliador

Rua sem Nome, Quadra 03, Lote 42, S/N, 5° andar, Edificio Torre Center Parque - Valparaiso Il
Valparaiso de Goias, CEP:72.870-000, Telefone: (61) 3627-9009
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ANEXO IV
DECLARACAO CIENCIA - AVALIACAO DA CHEFIA - PROGRESSAO FUNCIONAL

Ciclo de Avaliagdo (Exemplo: janeiro 2026 a janeiro 2028):

| - IDENTIFICACAO DO SERVIDOR AVALIADO

Nome completo do servidor avaliado:

Cargo: Lotac&o:
Matricula: Telefone:
Endereco Eletrbnico (e-mail): —
I - IDENTIFICAC}AO DA CHEFIA
Nome da chefia imediata:
Cargo: Lotac&o:
Endereco Eletronico (e-mail): ;I'ele)fone:

I11- DECLARACAO CIENCIA AVALIACAO DA CHEFIA

Eu , matricula

declaro estar ciente da Avaliacdo realizada pela chefia imediata, constante na Ficha de Avaliacdo de
Resultados ou Metas, referente ao ciclo de avaliacdo de desempenho individual, proposta pela unidade
administrativa a qual estou vinculado(a), nos termos do art. 9° do Decreto n.° 094, de 05 de marco de
2026.

CONCORDO () DISCORDO ()

Obs. Espaco para Manifestacédo do servidor (Pedido de Reconsideracdo da Avaliagéo):

DATA ASSINATURA SERVIDOR AVALIADO

OBS: Sao obrigatorias a insercdo de data e assinatura do servidor Avaliado

Rua sem Nome, Quadra 03, Lote 42, S/N, 5° andar, Edificio Torre Center Parque - Valparaiso Il
Valparaiso de Goias, CEP:72.870-000, Telefone: (61) 3627-9009




