PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE CARIACICA
SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO — SEMAD
COORDENAGAO DE AVALIAGAO DE DESEMPENHO FUNCIONAL
DECRETO 325/2025 - ANEXO Il - FORMULARIO DE ACOMPANHAMENTO DE DESEMPENHO DE ATIVIDADES - FADA

IDENTIFICAGAO DO AVALIADO

N° FUNCIONAL:

NOME:

PERIODO AVALIADO:

CARGO/FUNGAO:

LOTAGAO:

LOCALIZAGAO:

IDENTIFICAGAO DO AVALIADOR

N° FUNCIONAL:

NOME:

CARGO/FUNGAO:

LOCALIZAGAO:

. COMPLEXIDADE FEEDBACK | ATITUDE TOMADAAPARTIRDO | ATITUDES QUE REPERCUTIRAM NO
DATA DESCRICAO DA ATIVIDADE DA ATIVIDADE STATUS SER'L\\/?DOR FEEDBACK QRESULTADO
(') Cumprido antes do ()Sim
( )ALTA prazo. () Néao
(') Cumprido no prazo. Forma:
()MEDIA (') Cumprido fora do
prazo.
() Em execugéo.
() BAIXA () Nao cumprido.
= COMPLEXIDADE FEAREE ATITUDE TOMADA A PARTIR DO ATITUDES QUE REPERCUTIRAM NO
DATA DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA ATIVIDADE STATUS SERQHODOR FEEDBACK QRESULTADO
(') Cumprido antes do () Sim
( )ALTA prazo. (_) Néao
(') Cumprido no prazo. Forma:
()MEDIA (') Cumprido fora do
prazo.
() Em execugao.
() BAIXA () Nao cumprido.

CIENCIA E COMENTARIOS DO SERVIDOR

LOCAL E DATA

NOME/ASSINATURA DO SERVIDOR AVALIADO

CARGO/FUNCAO

NOME/ASSINATURA DO CHEFE AVALIADOR
CARGO/FUNCAO

OBSERVAGAO: CASO SEJA NECESSARIO REGISTRAR MAIS DE 2 AGOES, BASTA IMPRIMIR OUTRAS LAUDAS PARA PREENCHIMENTO.




