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(Formulário para preenchimento da CHEFIA IMEDIATA)

Resposta ao Pedido de Recurso do Resultado da Avaliação de 
Desempenho ETAPA (ano)

Servidor(a) Avaliado(a) 

Nome 

SIAPE nº  

Chefia Avaliadora 

Nome  

SIAPE nº  

Você conversou com o servidor avaliado sobre o resultado da avaliação de 

desempenho?             Sim                Não 

Importante: PARA CADA ITEM QUESTIONADO, você deverá justificar a 

manutenção ou alteração da pontuação. 

Legenda de itens: 
1. Conhecimento do trabalho

2. Produtividade e qualidade

3. Responsabilidade

4. Disciplina

5. Assiduidade e pontualidade

6. Interesse pela atualização 

profissional

7. Interesse pela atualização 

profissional

8. Organização no trabalho

9. Zelo com materiais e 

equipamentos 

10. Criatividade e iniciativa

11. Adaptação às mudanças

12. Relacionamento interpessoal

13. Comunicação

14. Capacidade de análise crítica

15. Desenvolvimento da equipe

16. Tomada de decisão

https://cadc.ufsc.br/


Item nº   Pontuação Atribuída:   1  2  3  4  5 

Justificativa (Justifique a pontuação atribuída) 

Haverá alteração da pontuação neste item?  Sim   Não 

Em caso de alteração, para qual pontuação?   1  2  3  4  5 

Justificativa (Justifique a alteração ou não da pontuação) 

OBS: Procure ter objetividade na redação da sua justificativa, mas caso o campo destinado 

não seja suficiente, você deverá registrar no campo correspondente ao item, que a 

justificativa está no anexo (nomear o anexo com o número do item correspondente). 



Item nº    Pontuação Atribuída:  1  2  3  4  5 

Justificativa (Justifique a pontuação atribuída) 

Haverá alteração da pontuação neste item?  Sim   Não 

Em caso de alteração, para qual pontuação?   1  2  3  4  5 

Justificativa (Justifique a alteração ou não da pontuação) 

______________________________________________________________________________________________________________ 
_ 

Assinatura 

(https://assina.ufsc.br/ )
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