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Formulario de Recurso do Resultado da Avaliacao de Desempenho Ano/Etapa

SETOR RESPONSAVEL: CADC/DDP
Pro:]oco'.a/r/ PTOCESSO DLGHI:—)A/L n|0 /SPA GRUPO DE ASSUNTO: 378 (SIGAD)
ttps://solar.egestao.ufsc.br/solar, ASSUNTO: 1493 (SIGAD — Recurso)

(Direcado da Unidade)

Eu, |

SIAPE n° | | , solicito reconsideracio da pontuacio atribuida ao(s)

item(ns) abaixo discriminado(s) na avaliacdo de desempenho, considerando as razbes

abaixo apresentadas.

Houve retorno da chefia imediata em relacdo a avaliacao de desempenho?

Sim Ndo

Importante: PARA CADA ITEM QUESTIONADO: IJustificar pontualmente e
detalhadamente cada item da avaliagdo a ser objeto do recurso, com exemplos
praticos. Justifigue com exemplos de atividades realizadas em seu ambiente de
trabalho que subsidiem o pedido de reconsideracdo deste item. Se necessario, anexe
documentos que fundamentem o pedido de recurso.

O recurso devera ser fundamentado, com argumentacao légica e consistente. Os
recursos que nao estiverem de acordo com a informacdao anterior, serdo liminarmente
indeferidos.

Legenda de itens:

1. Conhecimento do trabalho 10. Criatividade e iniciativa

2. Produtividade e qualidade 11. Adaptagdo as mudancas

3. Responsabilidade 12. Relacionamento interpessoal
4. Disciplina 13. Comunicagéo

5. Assiduidade e pontualidade 14. Capacidade de andlise critica
6. Trabalho em equipe 15. Desenvolvimento da equipe
7. Interesse pela atualizag¢éo profissional 16. Tomada de deciséo

8. Organizacéo no trabalho 17. Planejamento

9. Zelo com materiais e equipamentos 18. Lideranca
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ttemno__|]
Pontuagso obtida: [t [z [z [e s

Justificativa:

ue considera satisfatoria para este item:

3.4 .5

Pontuagdo minima

Ll [
Item n°-

Pontuacgao Obtida:
Justificativa:

[k = s [s s

Pontuagdo minima que considera satisfatoria para este item:
.1 2 .3 4 .5

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

nao seja suficiente, vocé devera registrar no campo correspondente ao item, que a

justificativa esta no anexo (nomear o anexo com o niimero do item correspondente).




Item n°-
Pontuacgdo Obtida: . 1 . 2 . 3 . 4 . 5

Justificativa:

Pontuagdo minima que considera satisfatoria para este item:

1 .2 .3 .4 .5

Item n°

Pontuagé&da: .1 .2 .3 .4 .5

Justificativa:

Pontuagdo minima que considera satisfatoria para este item:
.1 2

[ [s
OBS: Procure ter objetividade na redagdo da sua justificativa, mas caso o campo destinado
nao seja suficiente, vocé devera registrar no campo correspondente ao item, que a
justificativa esta no anexo (nomear o anexo com o numero do item correspondente).

[

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