
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia Baiano - Reitoria

Rua do Rouxinol, 115 – CEP 41720-052 – Salvador/BA
Telefone: (71) 3186-0001 – E-mail: gabinete@ifbaiano.edu.br

FICHA DE AVALIAÇÃO PARA SERVIDORES AFASTADOS PARA CAPACITAÇÃO OU CEDIDOS PARA
OUTRAS INSTITUIÇÕES (INCLUINDO DOCENTES CEDIDOS E EXCLUSIVAMENTE EM ATIVIDADES

ADMINISTRATIVAS EM OUTRAS INSTITUIÇÕES)

FORMULÁRIO DE AUTO-AVALIAÇÃO 

1. IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR
Servidor: Mat. SIAPE n°:

Campus: Lotação: Cargo:

 Classe: Nível: Padrão: Período de avaliação:

Situação em que se encontra: 

(    ) Afastado para capacitação       
(    ) Cedido para outras instituições
Chefia Imediata/Orientador: Mat. SIAPE:

2. INSTRUÇÕES
2.1 Cada item dos critérios estabelecidos serão pontuados na escala de zero (0) a dez (10). A média aritmética de pontos
alcançados nos 10 itens apresentados para avaliação indicará a pontuação total do avaliado, conforme indicação da tabela
abaixo:

Nota Perfil

    De 8,1 a 10 Ótimo

    De 6,1 a 8,0 Muito Bom

    De 4,1 a 6,0 Bom

    De 2,1 a 4,0 Regular

    De 0,0 a 2,0 Insuficiente

ITEM CRITÉRIOS A SEREM AVALIADOS PONTUAÇÃO
01 Pontualidade e assiduidade
02 Trabalho em equipe
03 Comportamento ético
04 Conhecimento técnico
05 Resolução de problemas
06 Responsabilidade
07 Auto-desenvolvimento
08 Busca de resultados
09 Capacidade de adaptação
10 Participação em eventos técnicos-científicos

Total de Pontos



OBSERVAÇÃO:

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_____________________________, _______ de _________________________de __________.
                          Local

_______________________________________________
Assinatura do Servidor

_______________________________________________
Assinatura da Chefia imediata/Orientador



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia Baiano - Reitoria

Rua do Rouxinol, 115 – CEP 41720-052 – Salvador/BA
Telefone: (71) 3186-0001 – E-mail: gabinete@ifbaiano.edu.br

FICHA DE AVALIAÇÃO PARA SERVIDORES AFASTADOS PARA CAPACITAÇÃO OU CEDIDOS PARA
OUTRAS INSTITUIÇÕES (INCLUINDO DOCENTES CEDIDOS E EXCLUSIVAMENTE EM ATIVIDADES

ADMINISTRATIVAS EM OUTRAS INSTITUIÇÕES)

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO PELO ORIENTADOR / CHEFIA IMEDIATA

1. IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR
Servidor: Mat. SIAPE n°:

Campus: Lotação: Cargo:

 Classe: Nível: Padrão: Período de avaliação:

Situação em que se encontra: 

(    ) Afastado para capacitação       
(    ) Cedido para outras instituições
2. INSTRUÇÕES
2.1 Cada item dos critérios estabelecidos serão pontuados na escala de zero (0) a dez (10). A média aritmética de pontos
alcançados nos 10 itens apresentados para avaliação indicará a pontuação total do avaliado, conforme indicação da tabela
abaixo:

Nota Perfil

    De 8,1 a 10 Ótimo

    De 6,1 a 8,0 Muito Bom

    De 4,1 a 6,0 Bom

    De 2,1 a 4,0 Regular

    De 0,0 a 2,0 Insuficiente

ITEM CRITÉRIOS A SEREM AVALIADOS PONTUAÇÃO
01 Pontualidade e assiduidade
02 Trabalho em equipe
03 Comportamento ético
04 Conhecimento técnico
05 Resolução de problemas
06 Responsabilidade
07 Auto-desenvolvimento
08 Busca de resultados
09 Capacidade de adaptação
10 Participação em eventos técnicos-científicos

Total de Pontos



OBSERVAÇÃO:

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_____________________________, _______ de _________________________de __________.
                          Local

_______________________________________________
Assinatura do Servidor

_______________________________________________
Assinatura da Chefia imediata/Orientador



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia Baiano - Reitoria

Rua do Rouxinol, 115 – CEP 41720-052 – Salvador/BA
Telefone: (71) 3186-0001 – E-mail: gabinete@ifbaiano.edu.br

AVALIAÇÃO SEMESTRAL DAS ATIVIDADES DE SERVIDORES AFASTADOS PARA CAPACITAÇÃO

1. IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR
Servidor: Mat. SIAPE n°:

Instituição de Destino:

Nome do Curso:

Área de Concentração:

Data início do Afastamento: 

Início da Bolsa (caso seja bolsista): 

DESEMPENHO ACADÊMICO

Disciplinas cursadas no semestre Carga
horária total

Nº de
Créditos

Conceito
obtido

Ouras atividades acadêmicas desenvolvidas no semestre (especificar)

Total de créditos: do Curso: ________ Obtidos no semestre: _________ Acumulados: _________ 



PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS (SEMINÁRIOS, CONGRESSO ETC.)

Participação com certificado de presença (anexar comprovante):

Participação com apresentação de trabalho (anexar cópia do artigo):

ORIENTAÇÃO DE ALUNOS (ESTAGIÁRIOS, BOLSISTAS DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA)

Participação com certificado de presença (anexar comprovante):

DESENVOLVIMENTO DA TESE/DISSERTAÇÃO

Assinale a Situação Atual:

A. (    ) Está cursando os créditos necessários;
B. (    ) Está desenvolvendo o Projeto de Tese/Dissertação;
C. (    ) Está em trabalho de redação da tese/Dissertação;
D. (    ) Outras situações (Se a sua situação não se enquadrar em nenhuma das

 anteriores, descreva-a resumidamente);

Caso esteja desenvolvendo o Projeto de Tese/Dissertação (B) ou esteja redigindo a Tese/Dissertação (C), elabore



uma síntese do Programa no Desenvolvimento da Tese/Dissertação:

Título da Tese/Dissertação:

Data provável da defesa de Tese/Dissertação:  ________/________/_________.

PARECER DO ORIENTADOR (A) OU DO COORDENADOR (A) DO CURSO:

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_____________________________, _______ de _________________________de __________.
                          Local

_______________________________________________
Assinatura do Servidor

_______________________________________________
Assinatura do Orientador



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA BAIANO
Rua do Rouxinol, 115 - Bairro do Imbuí  -  CEP: 41720052 -  Salvador-BA

E-mail: gabinete@ifbaiano.edu.br 

RELATÓRIO FINAL DA AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO 

SERVIDOR (A): _________________________________________________ CARGO: _______________________

MATRÍCULA SIAPE Nº _______________________   CLASSE:__________   NÍVEL: _______

              LOTAÇÃO: ____________________________________________________________________

PERÍODO DE AVALIAÇÃO:  ________/________/_______  A  _______/________/_______

PONTUAÇÃO DA AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO
Instrumento de Avaliação Pontos

Auto-avaliação do servidor
Avaliação da Chefia Imediata / Orientador
Resultado Final: 

Valor alcançado na auto-avaliação + Avaliação da Chefia Superior Imediata
_____________________________________

02

NÍVEL DE DESEMPENHO
 (          ) 1. Insuficiente (0 a 59 pontos)
 (          ) 4. Dentro do esperado (60 pontos)
 (          ) 5. Acima do esperado (61 a 100 pontos)

PARECER FINAL DA CPPD / NAGP
 (            )   Alcançou Progressão por Mérito/Funcional
 (            )   Não alcançou Progressão por Mérito/Funcional

FUNDAMENTAÇÃO DO PARECER

 ___________________________, _______ de _____________________ de __________

OBS.: Assinatura dos membros da CPPD necessária apenas para os ocupantes do cargo docente.

______________________________________                               _____________________________________

                                 Membro da CPPD                                                                                  Membro da CPPD           

                                                                      ______________________________________

                                                                                           Membro da CPPD
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