
 
 

 

RECURSO DA AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO INDIVIDUAL 

 

IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR REQUERENTE 

NOME COMPLETO:  
 

MATRICULA:  
 

CARGO/FUNÇÃO: 
 

CLASSE/NÍVEL/REFERÊNCIA:  
 

ÓRGÃO DE LOTAÇÃO: 
 

ÓRGÃO DE EXERCÍCIO: 
 
 NOME DO AVALIADOR: 

 

CICLO AVALIATIVO: 

 
NOTA PUBLICADA: 

 
À Comissão de Recursos da Avaliação de Desempenho (CRADI) 

NOME DO ÓRGÃO 

 

O servidor(a) requer a revisão do resultado da Avaliação de Desempenho Individual, do ano de 

________, publicada no Diario Oficial Estadual n°__________ Data _____/_____/________, 

considerando: (Justificativa detalhada do motivo pela discordância da nota atribuída aos conceitos, ou nível de 

proficiência em que solicita revisão) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Declaro que estou ciente que o recurso intempestivo ou não instruído com os documentos 

necessários, será liminarmente indeferido, conforme Decreto n° 14.719, de 18 de abril de 2017. 

 

Nestes termos, pede deferimento: 

_______________________,  _____/_____/_____ 

_______________________________________________ 
Assinatura do (a) requerente 

 

Protocolo dos documentos entregues conforme Decreto nº 14.719 abril 2017: 

 

(     ) Cópia do Plano de Gestão de Desempenho Individual (PGDI) concluído; 

(     ) Cópia do Termo de Avaliação de Desempenho (TADI) concluído. 

 

Conferido e Recebido por: _________________________________ Data:  _____/_____/_______ 

 


