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ANEXO IX 

MODELO DE FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO ANUAL DE DESEMPENHO 

INDIVIDUAL DE SERVIDOR PÚBLICO 

 

 

Período da avaliação: ___/___/_____ a ___/___/_____ 

 
Servidor  
Cargo   
Registro funcional  
Chefe imediato  

 

  

Critérios de avaliação Pontos obtidos 

Assiduidade  

Pontualidade  

Produtividade  

Ocorrências disciplinares negativas  

Qualificação  

TOTAL  

 

 

Figueirópolis D’Oeste, ____ de _____________ de _____. 

 

 

_______________________________ 

XXXXXXXXXXXXXXXX 

Presidente da Comissão de Avaliação e Desempenho 

 

 

_______________________________                   ______________________________ 

     XXXXXXXXXXXXXXXX                                    XXXXXXXXXXXXXXXX 

             Membro                                                                          Membro 

 

 

 

____________________________ 

XXXXXXXXXXXXXXXX 

Servidor Avaliado 


