
ANEXO III

FORMULÁRIO DE AFERIÇÃO E ATESTO DE METAS

1. IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

Nome:

Cargo:

Matrícula: Jornada de trabalho: 40h(  )  30h(  )  20h(  )

Endereço:

Telefone fixo do servidor: Telefone móvel do servidor:

E-mail insƟtucional:

Unidade de Exercício: Órgão de Lotação:

Formulário de Pactuação de AƟvidades e 
Metas (doc. SEI)

Mês de aferição:

Produtos a serem entregues/metas mensais (doc. SEI):

 

 

2. RESULTADO DA ANÁLISE:       

(  ) atendido  

(  ) não atendido  

Observação:

 

___________________________
Assinatura do servidor

_____________________________
Assinatura da chefia imediata

 
___________________________

Assinatura da chefia mediata

Este formulário deverá ser assinado eletronicamente pela chefia imediata e chefia 
mediata, homologado pelos dirigentes de nível hierárquico imediatamente superior, até o
Ɵtular do cargo de Subsecretário, Coordenador Regional de Ensino ou equivalente.


