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SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJAMENTO

	
	

	
	AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO

	RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES 
	
PERÍODO DA AVALIAÇÃO

	GPLAN
	     /    /     a     /   /      



	I - IDENTIFICAÇÃO FUNCIONAL DO SERVIDOR

	Servidor Avaliado: 
	Matrícula: 

	Cargo Efetivo: 
	Classe/Padrão: 

	Cargo Comissionado: 
	Código: 

	Órgão de Lotação: 
	Setor de lotação: 

	E-mail: 
	Telefone: 

	

	II – FUNDAMENTAÇÃO: 
	Art. 5º da Portaria nº 021, de 10/03/2025 - SEPLAN

	
	

	III – PARTICIPAÇÃO EM CURSOS E EVENTOS: Art. 4º da Portaria nº 021, de 10/03/2025 - SEPLAN
	(PERÍODO

	



	

	IV – DESCRIÇÃO DE ATIVIDADES: Art. 4º, da Lei 3.161, de 23/12/2024
	PERÍODO

	




	

	

Macapá/AP,	de	de	.



_________________________________________
Assinatura do(a) Servidor(a) Avaliado(a)                                                  
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