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;@5% GOVERNO DO ESTADO DO ESPiRITp SANTO
e SECRETARIA DE ESTADO DE GESTAO E RECURSOSOS HUMANOS - SEGER

FORMULARIO DE ACOMPANHAMENTO DE DESEMPENHO DE ATIVIDADES - FADA

IDENTIFICACAO SERVIDOR/CHEFIA IMEDIATA

NOME DO SERVIDOR:

N2 FUNCIONAL/VINCULO:

CARGO: FUNGAO:
ORGAO/ENTIDADE: LOCALIZAGAO:
NOME CHEFIA IMEDIATA: CARGO:

DESCRICAO, PLANEJAMENTO, ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DAS ATIVIDADES PACTUADAS/REALIZADAS

PACTUACAO ACOMPANHAMENTO

Ne RECIMEDERRRCAIHO DESCRICAO DA ATIVIDADE META DATA INiCIO DATA FIM SITUACT\O DESCRICT\O DAS METAS/RESULTADOS ATINGIDOS ACOMPANHAMENTO DA SITUACT\O/FEEDBACK OBSERVACTAO
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REGISTROS SOBRE SITUAGOES E EVENTOS RELEVANTES
DESCREVER AS DIFICULDADES APRESENTADAS E/OU BENEFICIOS OBSERVADOS DURANTE A EXECUGAO DAS ATIVIDADES

RELATO SERVIDOR

RELATO CHEFIA IMEDIATA

DATA: __ /_ /]

ASSINATURA DA CHEFIA IMEDIATA

ASSINATURA DO SERVIDOR




