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ANEXO X  

DECLARAÇÃO PARA FINS DE AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO 

INDIVIDUAL DO SERVIDOR PÚBLICO 

 

O(A) Sr(a). _________________________________________, no exercício do cargo 

_____________________, imediatamente hierarquicamente superior ao cargo 

_____________________, exercido pelo(a) servidor(a) Sr(a) 

._____________________________, registro funcional n.º _______, em cumprimento 

ao que dispõe a Lei nº __________, DECLARA, que durante o período de 

____/____/_____ a  ____/____/_____, o(a) referido(a) servidor(a) tem direito à 

atribuição de _____ pontos no quesito assiduidade, em razão 

de____________________________________________________________________

___________________________, a _____ pontos no quesito pontualidade, em razão 

de____________________________________________________________________

__________________________ e a _____ pontos no quesito produtividade, em razão 

de___________________________________________________________________. 

 

Por ser expressão da verdade, firmo a presente. 

 

Figueirópolis D’Oeste, ____ de _____________ de _____. 

 

________________________________________ 

XXXXXXXXXXXXXXXXX 

 

 


