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	GOVERNO DO ESTADO DE

MINAS GERAIS
SIGLA DO ÓRGÃO/ENTIDADE

	AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO INDIVIDUAL

ANEXO IV

TERMO DE AVALIAÇÃO


	FL 01/03
Nº de Folhas:


	1.
	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR AVALIADO

	
	     

	Nome:
	

	
	     
	
	     

	Cargo:
	
	Masp:
	

	
	     

	Unidade de Exercício:
	

	2.
	IDENTIFICAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA

	
	     

	Nome:
	

	
	     
	
	     

	Cargo:
	
	Masp/CPF:
	

	
	     

	Unidade de Exercício:
	

	3.
	MEMBROS DA COMISSÃO DE AVALIAÇÃO (QUANDO FOR O CASO)

	
	     
	
	     

	Nome membro 2: 
	
	Masp:
	

	
	     
	
	     

	Nome membro 3: 
	
	Masp:
	

	
	     
	
	     

	Nome membro 4: 
	
	Masp:
	

	
	     
	
	     

	Nome membro 5: 
	
	Masp:
	

	4.
	PERÍODO AVALIATÓRIO

	_______ / _______ / _______  a  _______ / _______ / _______

	5.
	INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO - ASSESSORAMENTO

	Critério
	Indicadores de Desempenho
	Escala: de 1 a 10 pontos
	Peso
	Pontos por Indicador
	Pontos por critério

	1 - Assessoramento 
	Atendimento de Demandas - Capacidade de articulação para atender as demandas de trabalho, empenhando-se para tomar as providências necessárias sem necessidade de supervisão constante de sua chefia, a qual será submetido o trabalho executado.
	
	0,8
	
	

	
	Monitoramento - Capacidade de perceber e identificar os pontos fortes e fracos da equipe de trabalho, auxiliando a chefia para uma melhor distribuição do trabalho.
	
	
	
	

	
	Planejamento - Capacidade de determinar, em função dos objetivos estabelecidos, planos e programas, definindo o que fazer, como fazer, os recursos necessários, prazos, equipe, critérios de acompanhamento, controle e ações contingenciais.
	
	
	
	

	
	Suporte Gerencial - Capacidade de gerar informações e dados para subsidiar a tomada de decisão.
	
	
	
	

	2 - Competência

     Técnica
	Conhecimento do trabalho - Domínio técnico do seu campo de atuação, com conhecimento de todos os processos e rotinas de trabalho e interação com os objetivos do órgão ou entidade bem como do Estado.
	
	0,8
	
	

	
	Eficácia - Realização dos trabalhos e cumprimento das metas dentro dos prazos estabelecidos.
	
	
	
	

	
	Eficiência - Desenvolvimento dos trabalhos e tarefas utilizando da melhor forma os recursos financeiros, humanos, materiais e técnicos disponíveis.
	
	
	
	

	
	Qualidade e Produtividade - Volume de trabalho executado com exatidão, correção e clareza dentro dos prazos estabelecidos.
	
	
	
	

	
	Qualificação Profissional - Busca contínua de aprendizado e de novas experiências que agreguem valor ao trabalho e contribuam para o alcance dos objetivos.
	
	
	
	

	3 - Competência

     Interpessoal
	Adaptabilidade - Capacidade de se adaptar com facilidade a situações novas e pressões de trabalho, assimilando rapidamente mudanças de qualquer natureza, encarando-as com naturalidade e boa vontade.
	
	0,4
	
	

	
	Capacidade de trabalho em equipe - Capacidade de desenvolver trabalhos em equipe, mantendo uma postura profissional participativa e colaboradora, sabendo integrar as contribuições de cada um, canalizando-as para melhorar consecução dos objetivos.
	
	
	
	

	
	Comunicação - Capacidade de expressar idéias com lógica e objetividade, por escrito e oralmente, preocupando-se em verificar o entendimento  das mensagens transmitidas e recebidas.
	
	
	
	

	
	Iniciativa - Capacidade de prever oportunidades e ameaças, apresentar idéias e sugestões e agir prontamente, buscando soluções para que o trabalho seja realizado dentro dos prazos e com qualidade.
	
	
	
	

	4 - Disciplina
	Assiduidade - Comparecimento regular e permanência no local de trabalho.
	
	0,4
	
	

	
	Pontualidade - Observância do horário de trabalho e cumprimento da carga horária definida para o cargo ocupado.
	
	
	
	

	
	Uso adequado de equipamentos e instalações - Cuidado e zelo na utilização e conservação de equipamentos e instalações no exercício das atividades e tarefas.
	
	
	
	

	TOTAL DE PONTOS OBTIDOS NA AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO INDIVIDUAL
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	GOVERNO DO ESTADO DE

MINAS GERAIS
SIGLA DO ÓRGÃO/ENTIDADE

	AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO INDIVIDUAL

ANEXO IV

TERMO DE AVALIAÇÃO


	FL 02/03
Nº de Folhas:


	6.
	CONCLUSÕES E INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES SOBRE O DESEMPENHO DO SERVIDOR AVALIADO

	     

	7.
	SUGESTÕES PARA MELHORIA DO DESEMPENHO DO SERVIDOR AVALIADO

	     


\
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	GOVERNO DO ESTADO DE

MINAS GERAIS
SIGLA DO ÓRGÃO/ENTIDADE

	AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO INDIVIDUAL

ANEXO IV

TERMO DE AVALIAÇÃO


	FL 03/03
Nº de Folhas:


	8.
	RESULTADO DA AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO INDIVIDUAL

	Notificação ao (à) servidor (a) ______________________________________________________________   acerca do resultado da Avaliação de Desempenho Individual, correspondente ao período avaliatório compreendido entre _______ / _______ / _______ e _______ / ______ / _______
Pontuação alcançada:  _______ pontos
Notificação ao (à) servidor (a) ______________________________________________________________   acerca do resultado da Avaliação de Desempenho Individual, correspondente ao período avaliatório compreendido entre _______ / _______ / _______ e _______ / ______ / _______

	Pontuação alcançada:  _______ pontos



	
	
	
	

	9.
	ASSINATURA DA CHEFIA IMEDIATA

	
	____________________________________________
	
	​             
	______
	/
	______
	/
	______
	

	
	Chefia Imediata
	
	Data
	

	10.
	ASSINATURA DOS MEMBROS DA COMISSÃO DE AVALIAÇÃO (QUANDO FOR O CASO)

	​​​​​​​​          _____________________________________________                           _____________________________________________

	                                                         Membro                                                                                                                      Membro 

	
	_____________________________________________
	
	_____________________________________________
	

	
	Membro 
	
	Membro 
	

	

	11.
	ASSINATURA DO SERVIDOR E DATA DA NOTIFICAÇÃO

	Estou ciente do resultado de minha Avaliação de Desempenho.

	
	____________________________________________
	
	
	______
	/
	______
	/
	______
	
	

	
	Assinatura do Servidor
	
	Data da Notificação
	

	12.
	ASSINATURA DAS TESTEMUNHAS (QUANDO FOR O CASO)

	
	____________________________________________
	
	____________________________________________
	

	
	Testemunha 1
	
	Testemunha 2
	


	


	COMPROVANTE DE NOTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	RESULTADO DA AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO INDIVIDUAL

	Notificação ao (à) servidor (a) ______________________________________________________________   acerca do resultado da Avaliação de Desempenho Individual, correspondente ao período avaliatório compreendido entre _______ / _______ / _______ e _______ / ______ / _______


	Pontuação alcançada:  _______ pontos

TOTAL DE PONTOS POR CRITÉRIO

	
	CRITÉRIO
	Pontos
	

	
	1 - Assessoramento
	
	

	
	2 - Competência Técnica
	
	
	

	
	3 - Competência Interpessoal
	
	
	

	
	4 - Disciplina
	
	
	

	
	Total de Pontos da Avaliação de Desempenho Individual
	
	
	

	
	
	

	Data da Notificação: _______ / _______ / _______
_______________________________________________________________
Assinatura do Responsável pela Notificação e MASP


































