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RECURSO DA AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO INDIVIDUAL
À Comissão de Recursos da Avaliação de Desempenho (CRADI)

	DADOS PESSOAIS

	Nome: 

	CPF:
	Sexo: (   ) Masculino     (   ) Feminino
	Matrícula:

	Cargo: Policial Penal
	Classe e Nível:

	Função:
	Carga Horária Semanal: 

	Órgão de Lotação: AGÊNCIA ESTADUAL DE ADMINISTRAÇÃO DO SISTEMA PENITENCIARIO

	Órgão de Exercício:

	Endereço residencial:

	CEP:
	Município:

	Telefone: (   )
	E-mail:

	Nome do avaliador:

	Ciclo Avaliativo:
	Nota Publicada:


Requer:

(   ) Revisão do resultado da Avaliação de Desempenho Individual, do ano de ________, publicada no Diário Oficial Eletrônico n.__________ de _____/_____/________, 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:
________________/MS, na data da assinatura digital.

_____________________________

Assinatura digital do servidor

Anexo ao requerimento:

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

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

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