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Interposição de Recurso
Avaliação de Desempenho de Servidor

	Servidor/a Avaliado/a: 

	Siape:

	Cargo:

	Função:

	Lotação:

	Avaliador/a (chefia imediata): 
	[bookmark: _GoBack]Avaliador/a (Par):  


	Siape:
	Siape:

	Cargo:
	Cargo:

	Função:
	

	Período de avaliação: de _____ a _____



Apresenta RECURSO em face da Avaliação de Desempenho, nos termos da Resolução CONSUNI nº 10/2016, realizada por chefia imediata/Par (nome). 

Exposição dos motivos (anexar documentos comprobatórios, quando for o caso):
___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________                                                                            ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data:  ___ /___ /____                         _______________________________________
                                                     Assinatura do/a Servidor/a
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Praça José Bastos, s/n, Centro, Itabuna/BA, CEP 45.600-923 Fone: 73 2103-8401 / 8402
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