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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALHOÇA

Av.  Hilza Terezinha Pagani, 280 – Parque Residencial Pagani – Palhoça/SC – CEP: 88.132-900

FONE/FAX: (48) 3220-0300 - CNPJ: 82.892.316/0001-08 - Visite Nosso Site 

(Decreto nº 2.799, de 22 de março de 2021)


ANEXO II

AVALIAÇÃO MENSAL DA CHEFIA IMEDIATA E/OU SECRETÁRIO DA PASTA
NOME:

MATRÍCULA:

MÊS DE AVALIAÇÃO:
DATA:
	ID
	DESCRIÇÃO ATIVIDADE
	META DIÁRIA
	META MÊS 
	AVALIAÇÃO META

	01
	
	
	
	[  ] CUMPRIDA
[  ] CUMPRIDA PARCIALMENTE 
[  ] NÃO CUMPRIDA 

	02
	
	
	
	[  ] CUMPRIDA
[  ] CUMPRIDA PARCIALMENTE 
[  ] NÃO CUMPRIDA 

	03
	
	
	
	[  ] CUMPRIDA
[  ] CUMPRIDA PARCIALMENTE 
[  ] NÃO CUMPRIDA


(  ) Pela manutenção do servidor do regime Teletrabalho.

(  ) Pela exclusão do servidor do regime de Teletrabalho.   
                  ____________________________                                                        ______________________________
                                             ASSINATURA SERVIDOR                                                             ASSINATURA  CHEFIA IMEDIATA

*Enviar até dia 10 do mês subseqüente a Diretoria de Gestão de Pessoas conforme disposto no § 5º do Art.21 deste decreto. 
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