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 AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO - Anexo I (Avaliação de Pares)
	Período de Avaliação Inicial:
	Período de Avaliação Final: 

	Nome do Servidor:

	Cargo:
	SIAPE: 
	Função:

	Setor de Lotação:

	Critérios
	Elenco de verificação
	Valores
	 Total 

	Capacidade de Iniciativa
4 – Máximo
3 – Bom 
2 – Média
1 – Insuficiente
	· Criatividade
	
	

	
	· Espontaneidade para aprender outros serviços e auxiliar os colegas
	
	

	
	· Comprometimento
	
	

	
	· Tomada de decisão/Facilidade na resolução de problemas 
	
	

	
	· Contribui com sua experiência profissional para o desenvolvimento organizacional
	
	

	Responsabilidade
4 – Máximo
3 – Bom 
2 – Média
1 – Insuficiente
	· Ética
	
	

	
	· Amadurecimento profissional
	
	

	
	· Dedicação e confiança
	
	

	
	· Agilidade 
	
	

	
	· Visão sistêmica: preocupa-se com a missão da instituição
	
	

	Produtividade 
4 – Máximo
3 – Bom 
2 – Média
1 – Insuficiente
	· Precisão
	
	

	
	· Qualidade do trabalho
	
	

	
	· Rendimento do Trabalho
	
	

	
	· Conhecimento do Trabalho
	
	

	
	· Atenção no desenvolvimento profissional
	
	

	Assiduidade e pontualidade
4 – Máximo
3 – Bom 
2 – Média
1 – Insuficiente
	· Assiduidade
	
	

	
	· Pontualidade
	
	

	
	· Presença no trabalho 
	
	

	
	· Informa tempestivamente imprevistos que impeçam o seu comparecimento ou cumprimento do horário.
	
	

	
	· Cumpre as tarefas evitando interrupções e interferências alheias
	
	

	Disciplina
4 – Máximo
3 – Bom 
2 – Média
1 – Insuficiente
	· Relaciona-se com polidez e urbanidade
	
	

	
	· Cumprimento de ordens/normas
	
	

	
	· Cooperação e participação em trabalhos em equipe
	
	

	
	· Receptividade às Críticas
	
	

	
	· Discrição/reserva sobre assunto de interesse exclusivamente interno.
	
	

	Total: 
	

	Observações e sugestões:


	Recomendação para os Programas de Desenvolvimento para os integrantes do PCCTAE:
 FORMCHECKBOX 
 Treinamento e/ou capacitação (em quê): 
______________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Remanejamento (para onde? Por quê?) 
_______________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Nada a recomendar. 

	Conclusão da Avaliação:
 FORMCHECKBOX 
 Apto à Progressão por Mérito com pontuação igual ou superior a 60 pontos
 FORMCHECKBOX 
 Inapto à Progressão por Mérito com pontuação inferior a 60 pontos

	Nome do Avaliador:  ________________________________________________
Assinatura:   _______________________________________________________


   
              
Data: ___/___/____









