
 COMISSÃO DE AVALIAÇÃO ESPECIAL DE 
DESEMPENHO DO ESTÁGIO PROBATÓRIO DO 

SERVIDOR PÚBLICO MUNICIPAL 
 

 

Prefeitura Municipal de Águas lindas de Goiás - GO 

Área Especial 4, Avenida 2 - Jd. Querência, 

CEP 72910-733 - Águas Lindas de Goiás – GO – 

Tel: (61) 3618 - 4007 

 

RELATÓRIOMENSAL DO ESTÁGIO PROBATÓRIO MÊS: ____________/20___ 

 

Venho por meio deste relatar a esta Comissão a justificativas das notas dadas a(o) 

servidor(a)_________________________________________________, admitido em 

____/____/____, tendo se apresentado para trabalhar e iniciado o efetivo exercício de suas 

funções como ______________________________________, na data de ____/___/202__, 

estando lotado no(a) ___________________________________________. 

O servidor citado apresentou as notas abaixo relacionadas pelos seguintes motivos: 

• Assiduidade e Pontualidade: O servidor(a) obteve nota ____(______), 

porque:__________________________________________________________

_____________________________________________________ 

• Disciplina: O servidor(a) obteve nota ____(______), 

porque:__________________________________________________________

_____________________________________________________ 

• Eficiência:O servidor(a) obteve nota ____(______), 

porque:__________________________________________________________

_____________________________________________________ 

• Aptidão: O servidor(a) obteve nota _____(______) 

porque:__________________________________________________________

_____________________________________________________ 

• Responsabilidade: O servidor(a) obteve nota _____(_____) 

porque:__________________________________________________________

_____________________________________________________ 

 

Águas Lindas de Goiás, _____de ___________de 202___. 

 

______________________________________________________ 

Assinatura do chefe imediato 

 

 

______________________________________________________ 

Assinatura do servidor 

 

 

______________________________________________________ 

Assinatura da 1ª Testemunha 

 

 

______________________________________________________ 

Assinatura da 2ª Testemunha 

 


