Vil TABIRITO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABIRITO
Gestdo do / SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

Desempenho SUPERINTENDENCIA ESTRATEGICA DE GESTAO DE PESSOAS
FORMULARIO DE RECURSO AO RESULTADO DA AVALIACAO DE DESEMPENHO
 Nome do Servidor Requerente: - Matricula
, LOTACAO ,
| 01 Unidade: - Secretaria:
Cargo: Efetivo
Contrato
Comissionado
MARQUE A INSTANCIA DE REANALISE
01. Reconsideragdo 02. Recurso
Data de Recebimento de Devolutiva:

. ARGUMENTACAO DO SERVIDOR
- Competéncia a ser reavaliada

_ Argumento (Se necessario, utilize o verso).

[tabirito, / / Assinatura do Servidor
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ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO

O servidor que deseja solicitar reconsideracdo contra alguma nota obtida na Avaliacdo de

Desempenho devera dirigir-se ao setor de protocolo e, preencher este formulario marcando a

opc¢do “RECONSIDERACAO “dentro de um prazo maximo de 5 (cinco) dias corridos, contados a

partir da notificacdo do resultado de sua avaliacdo. Em seguida, este requerimento sera

encaminhado para a o Gestor Imediato para ser reavaliado quanto a nota obtida pelo servidor e

argumentacdo descrita por ele.

Caso apds o retorno da reconsideracdo ainda ndo esteja satisfeito com a nota obtida, podera

entrar com recurso hierarquico. Para isto, devera dirigir-se novamente ao setor de protocolo e,

preencher este formulario marcando a op¢ao “RECURSO” dentro de um prazo maximo de 5(cinco)

dias corridos a contar da data em que recebeu retorno sobre sua reconsideracao.

Campo | Instrucao

01 Preencher o nome do servidor que esta solicitando o recurso;

01.01 Preencher a matricula do servidor que esta solicitando o recurso;

02.01 Indicar a Unidade de trabalho em que esta lotado;

02.02 Indicar a qual secretaria pertence;

03 Indicar o cargo que ocupa;

04 Indicar o vinculo que possui com a PMI;

05 Marcar com um a instancia de recursal desejada;

06 Indicar a data em que o servidor recebeu a devolutiva do gestor;

07.01 Indigar qual a c_ompeténcia e/ ou comportamento observavel avaliado que o
servidor estd discordando;

07.02 | Argumentar porque discorda da nota obtida na avaliacdo desta competéncia;

08 Indicar a data em que o formulario foi preenchido;

09 Assinar o documento preenchido;
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