CAMARA MUNICIPAL DE FERNANDES PINHEIRO
Estado do Parana
Rua Alziro Pedroso, n° 275 — Centro — CEP: 84.535-000

CNPJ/MF n° 02.010.385/0001-01 — Fone: 42 3459.1169 — 3459.1239
E-mail: camarafep@irati.com.br

ANEXO A - REFERENTE A LEI N° 834/2023

FORMULARIO DE AUTO-AVALIAGCAO DE DESEMPENHO

Periodo da Avaliagio: / / A / /
NOME:
CARGO/EMPREGO:
RESPONSAVEL PELOS REGISTROS:
ETAPA DE AVALIACAO

( ) AVALIAGAO PERIODICA DE DESEMPENHO

FATORES DE AVALIACAO NOTA (1a5) **

I - Assiduidade, pontualidade e participagio

1 | Frequéncia ao trabalho, assiduidade (faltas justificadas e injustificadas)

2 | Participagio em reunies e eventos quando solicitado

3 | Pontualidade e permanéncia no servico (saidas antecipadas)

II - Dedicag@o ao servico, qualidade, eficiéncia, organizagio e planejamento de tarefas

Empenho na execugao das tarefas inerentes ao cargo

Age com esmero na execucio do servico (qualidade e cuidado)

Apresenta sugestdes, aponta erros com atitude construtiva

Eficiéncia (utilizacio adequada de métodos) na realizacio do servico

| 2| & | &

Eficacia (resultado) do trabalho

9 | Realizagio das tarefas com disciplina, organizacao e planejamento

10 | Organizagio e limpeza da mesa/ local de trabalho

11| Capacidade de evitar erros

12 | Capacidade de utilizacao de novas tecnologias (maquinas, equipamentos,
linstrumentos, etc)

III - Disciplina, criatividade, bom senso e iniciativa

13| Visdo quanto a efetiva realizacdo dos servicos nos prazos determinados

14 | Capacidade de encontrar solugSes para situagdes inesperadas

15 | Capacidade de iniciativa e bom senso na tomada de decisoes

16 | Desempenho adequado das atribui¢des do cargo

IV - Conhecimento do trabalho, produtividade, responsabilidade, administragao do tempo

17 | Conhecimento aprofundado das atribui¢cées do cargo




18 | Cuidado com os equipamentos postos a disposicio para o trabalho

19 | Utilizagdo adequada e economia de material de expediente

20 | Volume de trabalho produzido (aproveitamento do tempo)

21| Responsabiliza-se pelas suas atribuicdes e cumpre as tarefas que lhe siao
determinadas

22 | Busca de aperfeicoamento e atualizagdo (cursos, palestras, etc)

23| Cumprimento de prazos estabelecidos

24 | Obediéncia a ordem hierarquica

25| Obediéncia as leis e regulamentos da Administragao

V - Idoneidade moral, ética, cooperagio e urbanidade com os colegas, apresentagio pessoal,
aptidio fisica e mental

26 | Higiene do empregado no ambiente de trabalho

27| Utilizagdo de vestuirio adequado (EPI quando necessirio)

28 | Atendimento ao publico (cortesia, delicadeza, presteza)

29 | Espirito de equipe

30 | Bom relacionamento e cooperacio com colegas e chefias

31| Disposicio para o desempenho de novas atividades (flexibilidade e aceitagao

32| Compostura e honestidade

33 | Boas atitudes perante os colegas e perante os usuarios dos servicos publicos

34| Etica profissional

35| Aptidio fisica e mentalmente

** AVALIACAO:

1 — Insatisfatorio: O desempenho ¢é consistentemente abaixo das expectativas. O
colaborador nio atinge metas criticas e ¢ extremamente necessaria uma intervengao para corre¢ao do
desempenho.

2 — Abaixo das expectativas: O desempenho nio atendeu as expectativas em relagio as
atividades esperadas. O colaborador deixou de atingir uma ou mais das metas importantes. E
recomendado um plano de desenvolvimento para melhorar o desempenho.

3 — Atende as expectativas: Apresenta desempenho que atende as expectativas. A
qualidade no geral é boa e os objetivos ctiticos sdo atingidos.

4 — Excede as expectativas: O desempenho supera consistentemente as expectativas na
sua area de atuacio e a qualidade geral do trabalho ¢ excelente.

5 — Excepcional: O desempenho excede muito as expectativas devido a alta qualidade do
trabalho. Consegue alcangar seus objetivos principais e contribui significativamente para os objetivos
da unidade e da organizagio.

de de .

Responsavel pelos registros



CAMARA MUNICIPAL DE FERNANDES PINHEIRO
Estado do Parana
Rua Alziro Pedroso, n° 275 — Centro — CEP: 84.535-000

CNPJ/MF n° 02.010.385/0001-01 — Fone: 42 3459.1169 — 3459.1239
E-mail: camarafep@irati.com.br

ANEXO B - REFERENTE A LEI N° 834/2023
FORMULARIO DE AVALIACAO DE DESEMPENHO PELA CHEFIA

IMEDIATAE

PELA COMISSAO DE AVALIAGAO DE DESEMPENHO

1.IDENTIFICACAO DO SERVIDOR AVALIADO

Nome:

Cargo: Matricula:

Unidade de Exercicio:

2.PERIODO: ETAPA DE AVALIAGAO

/) a

( ) AVALIACAO PERIODICA DE DESEMPENHO

3.MEMBROS DA COMISSAO DE AVALIACAO DE DESEMPENHO

Presidente (Chefia Imediata)

Nome:

Cargo: Matricula:

Unidade de Exercicio:

Membro 2

Nome:

Cargo: Matricula:

Unidade de Exercicio:

Membro 3

Nome:

Cargo: Matricula:

Unidade de

4.INSTRUMENTO DE AVALIACAO

Fator Descri¢ido do Desempenho ou PESOS TOTAL DE
Comportamento ATRIBUIDOS PONTOS
(Notade0a5
PARA CADA
ITEM,
CONFORME
AVALIACAO)
I - Assiduidade, . Frequéncia ao trabalho, assiduidade
[pontualidade € |(faltas justificadas e injustificadas)
participagio. . Participagio em reuniGes e eventos 15
quando solicitado
. Pontualidade e permanéncia no
servico (saidas antecipadas)




I -

servigo,

Dedicagdo ao
qualidade,

eficiéncia, organizagio e

Iplanejamento de tarefas.

III -

criatividade, bom senso e

Disciplina,

liniciativa.

. Empenho na execucio das tarefas
linerentes ao cargo

. Age com esmero na execugio do
servico (qualidade e cuidado)

. Apresenta sugestoes, aponta erros
com atitude construtiva

. Eficiéncia (utilizagao adequada de
métodos) na realizacio do servico

. Eficicia (resultado) do trabalho

. Realizagdo das tarefas com
disciplina, organizacio e planejamento

. Organizagio e limpeza da mesa/
local de trabalho

. Capacidade de evitar erros

. Capacidade de utilizagdo de novas
tecnologias (maquinas, equipamentos,
instrumentos, etc)

45

e Visdo quanto a efetiva realizagido
dos servicos nos prazos determinados

e Capacidade de encontrar solugoes
para situacGes inesperadas

o Capacidade de iniciativa e bom
senso na tomada de decisdes

e Desempenho adequado das
atribuicoes do cargo

20

IV - Conhecimento do
trabalho, produtividade,
responsabilidade,
administragido do tempo.

e Conhecimento aprofundado das
atribui¢oes do cargo

e Cuidado com os equipamentos
postos a disposicio para o trabalho
o Utilizagio adequada e economia de
material de expediente

® Volume de trabalho produzido
(aproveitamento do tempo)

® Responsabiliza-se pelas suas
atribuicbes e cumpre as tarefas que lhe sao
determinadas

® Busca de apetfeicoamento e
atualizacio (cursos, palestras, etc)

e Cumprimento de prazos
estabelecidos
e Obediéncia a ordem hierarquica

e Obediéncia as leis e regulamentos da

IAdministragio

45




V - Idoneidade moral,
ética, cooperagio e
urbanidade com os
colegas, apresentagao
Ipessoal, aptidio fisica e

imental.

e Higiene do empregado no ambiente
de trabalho

e Utilizagdo de vestuario adequado
(EPI quando necessario)

e Atendimento ao publico (cortesia,
delicadeza, presteza)

e Espirito de equipe

e Bom relacionamento e coopera¢ao
com colegas e chefias

e Disposicio para o desempenho de
novas atividades (flexibilidade e aceitacio de
mudancas)
e Compostura e honestidade
® Boas atitudes perante os colegas e
perante os usudtios dos servigos publicos

e Etica profissional

e Aptidao fisica e mentalmente

50

TOTAL DE PONTOS DA AVALIACAO

175

5. RESULTADO DA AVALIACAO DE DESEMPENHO

A Comissao de Avaliacio de Desempenho notifica o (a) servidor(a)

do resultado

da ctapa da sua Avaliagdo de Desempenho, correspondente ao periodo compreendido entre

Fator

PONTOS

I — Assiduidade, pontualidade e Participagao.

planejamento de tarefas.

II — Dedicagio ao servigo, qualidade, eficiéncia, organizagio e

III — Disciplina, criatividade, bom senso e iniciativa.

administragio do tempo.

IV — Conhecimento do trabalho, produtividade, responsabilidade,

V —Idoneidade moral, ética, cooperagio e urbanidade com os colegas,
apresentagio pessoal, aptidio fisica e mental.

Total de Pontos

Nota Final apés o calculo da Média Ponderada

6. ASSINATURA DOS MEMBROS DA COMISSAO DE AVALIAGCAO DE DESEMPENHO

Presidente

Membro

Membro

7. ASSINATURA DO EMPREGADO E DATA DA NOTIFICAGAO

Assinatura do Servidor

Declaro que estou ciente do resultado da minha Avaliacio de Desempenho.

/

Data da Notificagio




8.ASSINATURA DAS TESTEMUNHAS

Testemunha 1 Testemunha 2

9.COMPROVANTE DE NOTIFICACAO DO SERVIDOR

RESULTADO DA AVALIACAO DE DESEMPENHO

A Comissdo de Avaliacio de Desempenho notifica o (a) servidor (a):

do resultado da etapa da sua Avaliagio de Desempenho, correspondente ao periodo compreendido

AVALIACAO PERIODICA DE DESEMPENHO D

Pontos
FATORES Alcangados

I — Assiduidade, pontualidade e Participagio.

IT — Dedicagio ao servigo, qualidade, eficiéncia, organizagio e planejamento de tarefas.

III - Disciplina, criatividade, bom senso e iniciativa.

IV — Conhecimento do trabalho, produtividade, responsabilidade, administragido do tempo.

V —Idoneidade moral, ética, cooperagio e urbanidade com os colegas, apresentagio pessoal,
aptidio fisica e mental.

Total de Pontos

NOTA FINAL APOS O CALCULO DA MEDIA PONDERADA

Data da Notificacio /]

Assinatura do Responsavel pela Notificagio e Matricula Assinatura do servidor

**AVALIACAO:

1 — Insatisfatério: O desempenho ¢é consistentemente abaixo das expectativas. O
colaborador ndo atinge metas criticas e ¢ extremamente necessiria uma intervengio para
correcio do desempenho.

2 — Abaixo das expectativas: O desempenho nio atendeu as expectativas em relagio
as atividades esperadas. O colaborador deixou de atingir uma ou mais das metas importantes. E
recomendado um Plano de Desenvolvimento para melhorar o desempenho.

3 — Atende as expectativas: Apresenta desempenho que atende as expectativas. A
qualidade no geral é boa e os objetivos ctiticos sdo atingidos.

4 — Excede as expectativas: O desempenho supera consistentemente as expectativas
na sua area de atuagio e a qualidade geral do trabalho ¢é excelente.

5 — Excepcional: O desempenho excede muito as expectativas devido 2 alta qualidade
do trabalho. Consegue alcancar seus objetivos principais e contribui significativamente para os

objetivos da unidade e da organizacio.



CAMARA MUNICIPAL DE FERNANDES PINHEIRO
Estado do Parana

Rua Alziro Pedroso, n° 275 — Centro — CEP: 84.535-000
CNPJ/MF n° 02.010.385/0001-01 — Fone: 42 3459.1169 — 3459.1239
E-mail: camarafep@irati.com.br

ANEXO C - REFERENTE A LEI N° 834/2023

PARECER CONCLUSIVO
1. IDENTIFICACAO DO SERVIDOR AVALIADO
Nome.
Cargo: Matricula: Matricula

Unidade de Exercicio:

2. MEMBROS DA COMISSAO DE AVALIACAO DE DESEMPENHO

Presidente (Chefia Imediata)

Nome:

Cargo: Matricula: Matricula

Unidade de Exercicio:

Membro 2

Nome:

Cargo: Matricula: Matricula

Unidade de Exercicio:

Membro 3

Nome:

Cargo: Matricula: Matricula

Unidade de Exercicio:

3. RESULTADOS OBTIDOS NA AVALIACAO DE DESEMPENHO

Fator Pontos

I — Assiduidade, pontualidade e Participagao.

II — Dedicagio ao servigo, qualidade, eficiéncia, organizagio e planejamento de tarefas.

III — Disciplina, criatividade, bom senso e iniciativa.

IV — Conhecimento do trabalho, produtividade, responsabilidade, administragdo do tempo.

V — Idoneidade moral, ética, cooperagio e urbanidade com os colegas, apresentagio pessoal, aptidio fisica e
mental.

Total de Pontos

Nota Final (Total de pontos + 5)

4. CONCLUSAO

Tendo em vista os resultados obtidos em cada etapa constantes no campo 3 deste formulario, concluimos que o setvidor avaliado foi considerado:

|:| APTO

I:' INAPTO

5. NOTIFICACAO AO SERVIDOR

A comissio de Avaliagao Desempenho notifica o (a) servidor (a)

do conceito obtido no Parecer Conclusivo relativo ao seu periodo de avaliacio periédica de desempenho.

6. ASSINATURA DOS MEMBROS DA COMISSAO DE AVALIACAO DE DESEMPENHO

Presidente

Membro Membro

7. ASSINATURA DO EMPREGADO E DATA DA NOTIFICACAO

Declaro que estou ciente do resultado da minha Avaliacio de Desempenho.

A

Assinatura do servidor Data da Notificagao

8. ASSINATURA DAS TESTEMUNHAS




Testemunha 1 Testemunha 2

9. HOMOLOGACAO

Gestor do ()rgio/ Entidade (Assinatura e Carimbo)

10. COMPROVANTE DE NOTIFICACAO DO SERVIDOR

A Comissio de Avaliagio de Desempenho notifica o (a) servidor (a)

Do resultado da etapa da sua Avaliacio de Desempenho, cortespondente ao periodo compreendido entre /___/ e

Y —

RESULTADOS OBTIDOS NA AVALIAGAO DE DESEMPENHO

Fator Pontos Alcangados

I — Assiduidade, pontualidade e Participagao.

II — Dedicagio ao servigo, qualidade, eficiéncia, organizagio e planejamento de tarefas.

III - Disciplina, criatividade, bom senso e iniciativa.

IV — Conhecimento do trabalho, produtividade, responsabilidade, administragio do tempo.

V — Idoneidade moral, ética, cooperagio e urbanidade com os colegas, apresentagio pessoal, aptidio fisica e
mental.

Total de Pontos

Nota Final APOS O CALCULO DA MEDIA PONDERADA

CONCLUSAO

Tendo em vista o resultado obtido em na Avaliagio de Desempenho, concluimos que o servidor avaliado foi considerado:

APTO []
INAPTO[ ]

Data da Notificacio / /

Assinatura do Responsavel pela Notificagao e Matricula

Edificio da Camara Municipal de Fernandes Pinheiro, Estado do Parana, em 19 de
dezembro de 2023.

AMAURI PABIS
Presidente da Camara

LOURIVAL PACONDES DA SILVA JR
Primeiro Secretario



CAMARA MUNICIPAL DE FERNANDES PINHEIRO
Estado do Parana
Rua Alziro Pedroso, n° 275 — Centro — CEP: 84.535-000

CNPJ/MF n° 02.010.385/0001-01 — Fone: 42 3459.1169 — 3459.1239
E-mail: camarafep@irati.com.br

ANEXO D - REFERENTE A LEI N° 834/2023

PEDIDO DE RECONSIDERAGAO DE AVALIACAO DE DESEMPENHO

1. IDENTIFICACAO DO SERVIDOR
Nome:

Cargo: Matricula:
Unidade de Exercicio:
2. PERIODO E ETAPA DE AVALIACAO

AVALIACAO PERIODICA DE DESEMPENHO [ ]

Periodo: __/ a

A comissio de Avaliacio de Desempenho do (a)

O servidor acima identificado vem por meio deste, solicitar a revisio de sua Avaliagio de Desempenho na etapa
identificada, por discordar da pontuacio atribuida ao(s) fator(es):

a vista das seguintes razoes:

........................... - de de

Assinatura do servidor

Edificio da Camara Municipal de Fernandes Pinheiro, Estado do Parani, em 19 de
dezembro de 2023.

AMAURI PABIS
Presidente da Camara

LOURIVAL PACONDES DA SILVA JR
Primeiro Secretario



CAMARA MUNICIPAL DE FERNANDES PINHEIRO
Estado do Parana
Rua Alziro Pedroso, n° 275 — Centro — CEP: 84.535-000

CNPJ/MF n° 02.010.385/0001-01 — Fone: 42 3459.1169 — 3459.1239
E-mail: camarafep@irati.com.br

ANEXO E - REFERENTE A LEI N° 834/2023

PEDIDO DE RECURSO HIERARQUICO

1 IDENTIFICACAO DO SERVIDOR

Nome:
Cargo: Matricula:

Unidade de Exercicio:
2. PERIODO E ETAPA DE AVALIA

AVALIAGAO PERIODICA DE DESEMPENHO O]

AO/A s e s

O servidor acima identificado vem por meio deste, solicitar em grau de recurso, a revisao de sua Avaliacio de
IDesempenho, no periodo e etapa acima assinalado, por discordar da pontuagio atribuida ao(s) fator(es)
a vista das serguintes razoes:

de de

Assinatura do servidor

Edificio da Camara Municipal de Fernandes Pinheiro, Estado do Parana, em 19 de
dezembro de 2023.

AMAURI PABIS
Presidente da Camara

LOURIVAL PACONDES DA SILVA JR
Primeiro Secretario
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