
 

 
  

 

BOLETIM DE AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO PROBATÓRIO 
 

NOME: 
 

MATRÍCULA:                     ADMISSÃO:                      LOTAÇÂO:  
 
CARGO:                                       PERÍODO DA AVALIAÇÃO:  

         

NÚMERO DE DIAS SOB AVALIAÇÃO DESTE AVALIADOR: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OCORRÊNCIAS 

Preencha este campo quando da impossibilidade de avaliar o servidor durante o período considerando uma das seguintes opções: 

 

1–(    ) Exoneração a pedido do servidor                                                                      3 – (    ) Óbito 

 

2–(   ) Licença durante o período: Indique:__________________________________________________________________ 

   

4–(    ) Outro: Indique:__________________________________________________________________________________ 
  

  

                           
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FATORES 

 

AA AE AP NA 

A- CONHECIMENTO DO TRABALHO-Aplicação dos métodos, técnicas e procedimentos adequados aos objetivos 

do trabalho. 

    

B- PONTUALIDADE E ASSIDUIDADE       

Comparecimento e cumprimento de horário de trabalho pelo servidor com permanência produtiva. 

    

C- ORGANIZAÇÃO- Observação de prioridades. Utilização adequada de recursos, cumprimento dos prazos. 

Promoção da organização dos materiais, equipamentos e ambiente de trabalho.  

    

D- INICIATIVA- Apresentação de sugestões para a melhoria de trabalho. Busca de participação em situações 

previstas e não previstas. 

    

E- ESPÍRITO DE EQUIPE- Compromisso e coresponsabilidade no alcance dos resultados. Colaboração com a 

equipe.  Respeito à individualidade.  

    

F- AUTO DESENVOLVIMENTO- Manifestação de interesses em se desenvolver profissionalmente. Busca de 

aprendizagem no ambiente de trabalho. Receptividade às críticas com finalidade de superar as dificuldades. 

    

G- COMUNICAÇÃO- Compreensão das mensagens transmitidas por seus superiores, pares, liderados e clientes.  

Clareza na expressão oral, escrita e não verbal. 

    

OBJETIVO GERAL 

Proporcionar à PCRJ informações sobre o comportamento funcional do servidor com a finalidade de subsidiar a sua 

permanência ou não em seus quadros assim como o seu desenvolvimento profissional. 

 

 

 PARECER FINAL: Pontuação Média:______ 

  

Preencha os campos caso não tenha utilizado as opções 1, 2, 3 ou 4.  

5-(    ) Média maior que 9,0: Apto. Alinhado suficientemente durante o período à missão da PCRJ.  

6-(    ) Média entre 7,0 e 9,0: Apto. Alinhado suficientemente durante o período à missão da PCRJ porém é indicado o 

aperfeiçoamento imediato. 

7-(    ) Média entre 7,0 e 5,0: Não Apto. Desalinhado durante o período à missão da PCRJ porém é indicado o aperfeiçoamento 

imediato. 

 8- (   ) Média inferior a 5,0 ou NA em qualquer Fator: Não Apto. Desalinhado durante o período à missão da PCRJ Encaminhar 

para Inquérito Administrativo. 

 

Análise das habilidades profissionais e comportamentais. Indique a posição que melhor retrate o desempenho do servidor no 

período considerado.  

AA – ALINHADO AMPLAMENTE à missão da PCRJ. 10 pontos. 

AE – ALINHADO ESSENCIALMENTE à missão da PCRJ. 6,6 pontos. 

AP – ALINHADO PARCIALMENTE à missão da PCRJ. 3,3 pontos. 

NA – NÃO ALINHADO à missão da PCRJ. 0,0 pontos 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        AVALIADOR                                                                                               AVALIADO 

 

_______________________________________________                        ______________________________________ 

                        Nome e matricula                                                                                 Nome e matrícula  

 

 ___________________________________________                              _________________________________________                                    

Assinatura                                                                                                       Assinatura  

 

DATA:____________________                                                                      DATA:____________________ 

 

 

COMISSÃO DE AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO PROBATÓRIO 

 

___________________________________________________ 

Nome e Matrícula 

 

___________________________________________________ 

Assinatura 

 

 

DATA:________________________ 
 

JUSTIFICATIVA DO PARECER (CONDUTAS, DESENVOLVIMENTOS, PENAS DISCIPLINARES): 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

Laudas em anexo numeradas (   )Sim. Quantas (    )  

                                                (  )Não. 

RECOMENDAÇÕES: Preencha os campos caso tenha utilizado as opções 6 ou 7 do PARECER FINAL. 

 

(      ) Acompanhamento específico em serviço pela chefia . 

Aspectos:____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________    

   

 (     ) Treinamento específicos. 

Indique:______________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 


