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: 

ATIVIDADE OU META I: --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ATIVIDADE OU META II: -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ATIVIDADE OU META III: ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ATIVIDADE OU META IV: ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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PROVIDÊNCIA DE AÇÕES INTERNAS E/OU CAPACITAÇÃO: ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

DATA DA REALIZAÇÃO DO PLANEJAMENTO: ____/____/____ 
 

______________________________________                                                      ______________________________________ 

           VALIDAÇÃO PELO GESTOR                                                                                    VALIDAÇÃO PELO SERVIDOR

 
 

 

 

AÇÃO INTERNA OU CAPACITAÇÃO PROVIDENCIADA: ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
ATITUDES QUE DEVEM SER APRIMORADAS OU VALORIZADAS: ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
DATA DA REALIZAÇÃO DO ACOMPANHAMENTO: ____/____/____ 
 

______________________________________                                                      ______________________________________ 

            VALIDAÇÃO PELO GESTOR                                                                               VALIDAÇÃO PELO SERVIDOR
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ATIVIDADE I -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------    ----------------    

ATIVIDADE II ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------     ---------------- 

ATIVIDADE III ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------    ---------------- 

ATIVIDADE IV ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   ---------------- 

 

ASSIDUIDADE     ---------------- 

DISCIPLINA     ---------------- 

RESPONSABILIDADE     ---------------- 

CAPACIDADE DE INICIATIVA     ---------------- 

 

 

:     ---------------- 

  : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

DATA DA REALIZAÇÃO DA AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO: ____/____/____ 
 

______________________________________                                                      ______________________________________ 

         VALIDAÇÃO PELO GESTOR                                                                        VALIDAÇÃO PELO SERVIDOR 
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