
ANEXO II - RESOLUÇÃO CUNI Nº 074/2016
TERMO DE OCORRÊNCIA

IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR/COMISSÃO

Nome: __________________________________________________________ Siape: ______________

Cargo: ______________________________________________________________________________  

Lotação: ____________________________________________________________________________

Portaria de Designação da Comissão de Avaliação: __________________________________________

Integrantes da Comissão de Avaliação:

1. Chefe imediato (Presidente):___________________________________________________________

2. Chefe do órgão/setor:________________________________________________________________

3. Servidor Técnico-Administrativo:________________________________________________________

Avaliação referente ao período de: ______ / ______ / ___________ a ______ / ______ / ____________

No dia _____ de ____________________ de 20___, no (local)         _________________________, às ____horas, reuniu-se a Comissão de Avaliação acima identificada a fim de cumprir o disposto no art. 17, inciso III, do Regulamento de Avaliação de Desempenho em Estágio Probatório para Técnicos Administrativos, todavia, o avaliado____________________________________________________
___________________________________________________________________________________.
A constatação da presente ocorrência conta com a presença dos integrantes da Comissão de duas testemunhas adiante identificadas.
Lavras, ___/___/_______
____________________________________      _____________________________________

                   Presidente da Comissão                                             Chefe do órgão/setor 

___________________________________

Servidor técnico-administrativo 

Testemunhas:

Nome:______________________________________________________________________________

CPF:_______________________________________________________________________________
Assinatura:__________________________________________________________________________

Nome:______________________________________________________________________________

CPF:_______________________________________________________________________________
Assinatura:__________________________________________________________________________

Exemplos de ocorrências:

a) embora devidamente notificado, não compareceu; ou

b) embora comparecido à reunião, recusou-se a assinar o formulário avaliativo.

ANEXO III - RESOLUÇÃO CUNI Nº 074/2016
NOTIFICAÇÃO AO SERVIDOR AVALIADO PARA REUNIÃO DE AVALIAÇÃO

IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR/COMISSÃO

Nome: __________________________________________________________ Siape: ______________

Cargo: ______________________________________________________________________________  

Lotação: ____________________________________________________________________________

Portaria de Designação da Comissão de Avaliação: __________________________________________

Avaliação referente ao período de: ______ / ______ / ___________ a ______ / ______ / ____________

Na qualidade de Presidente da Comissão acima identificada, notifico Vossa Senhoria a comparecer na reunião de que trata o disposto no art. 17, inciso III, do Regulamento de Avaliação de Desempenho em Estágio Probatório para Técnicos Administrativos, que realizar-se-á no dia _____ de ____________________ de 20___, no (local)                                 __________________, às ____horas.

Saliento a Vossa Senhoria que caso não compareça no dia e horário acima indicados, não haverá outra reunião, salvo se a ausência se der por justo motivo.

Lavras, ___/___/___________
_________________________________________

Presidente da Comissão
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