
 

AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO PROBATÓRIO 
                                                                                                                                       PERÍODO DE AVALIAÇÃO 

AVALIAÇÃO CONSENSUAL 

 
 
Nome do Servidor Avaliado: 
Matrícula: 
Admissão: 
Nome Completo do Avaliador: Matrícula: 
Unidade: 

 

Instruções para Preenchimento: 
- Preencher os campos de Unidade, Nome e Matrícula de forma legível; 
- Marcar com um “X o período avaliado. 
- Responder todas as questões deste formulário; 
- Quanto à classificação do desempenho, no verso do formulário, 
marcar com um “X” no campo SATISFATÓRIO (quando o somatório dos indicadores for igual ou maior que 40) 
ou INSATISFATÓRIO (quando o somatório dos indicadores for igual ou menor que 39) 
de acordo com as considerações de cada um. 

É imprescindível a justificativa da escolha; 

- Datar e assinar o formulário nos campos específicos. 

Dúvidas e esclarecimentos, procucar – DIDES. 
 
Nos indicadores abaixo analise conceitos e classifique a sua atuação entre insatisfatório (avaliar de 1 a 3)e 
satisfatório(avaliar de 4 a 6). Marque uma única vez no grau que mais reflete o desempenho, lembrando que 1 
refere-se ao menor grau e 6 ao maior grau. 

 

Assiduidade ⬜ Iniciativa/ Criatividade ⬜ 

Atendimento ao Usuário ⬜ Qualidade ⬜ 
Conhecimento ⬜ Eficiência ⬜ 

Cooperação ⬜ Responsabilidade ⬜ 

Dedicação ⬜ Pontualidade ⬜. 

Total de Pontos ⬜ 
 

Descrevam, na forma de itens, as principais atividades desenvolvidas pelo servidor. 
 

 

 

 

 

Descrevam possíveis fatores que comprometam o desempenho do servidor 
e o que poderia ser feito para minimizá-los. 

 

 

 

 

 

 

□ 1ª avaliação (90 dias) 
□ 2ª avaliação (12 meses) 
□ 3ª avaliação (24 meses) 

□ 4ª avaliação (32 meses) 



Como classificam o desempenho do servidor na FMS? 

INSATISFATÓRIO ⬜ SATISFATÓRIO ⬜ 

Justifique: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Considerações 
Espaço reservado para possíveis discordâncias de opinião entre avaliado e avaliador 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Assinatura do Avaliado    
 
 

Assinatura do Avaliador   
 
 

Data: / /   
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