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ANEXO IV – MODELO DE PARECER FINAL COM BASE NAS AVALIAÇÕES DE 

DESEMPENHO REALIZADAS 
 
 

O servidor _______________________________________________________ obteve na Avaliação 
de Desempenho ____________________________. (CAMPO A SER PREENCHIDO PELA 
COMISSÃO DE AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO EM ESTÁGIO PROBATÓRIO) 
 
a) - O servidor, com base na análise do desenvolvimento de suas atividades, está plenamente 
adaptado ao ambiente de trabalho. 

Observações: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________ 
 
b) - Foram observados problemas que podem ser solucionados por orientação a ser dada pelo 
Supervisor Imediato. 

____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
________________________________________ 
 
c) -  Foram observados problemas que podem ser solucionados por meio de Treinamento. 
Especificar: 

____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
________________________________________ 
 
d) - Foram observados problemas que justificam o remanejamento do servidor do atual setor de 
trabalho. 
Especificar:  

____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
________________________________________ 
 
e) - Sugere-se que o servidor seja afastado de suas atividades. 
Especificar: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________ 
 
 
Lagoa Santa, _____ de ________________ de ______. 
 
             
Supervisor Imediato:  
 
Comissão de Avaliação de Desempenho de Estágio Probatório:  
  


