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MINISTERIO DA SAUDE
SERVICO: INSTITUTO PORTUGUES DO SANGUE E DA TRANSPLANTACAO, IP.

| NIF |5 Jo [2 4 J2 [3 J9 [4 [3 |

Centro Sangue e Transplantacio de: [ Lisboa [Coimbra [ Porto [ Outros Servicos
(A preencher pelo avaliador)

Primeiro Avaliador

Cargo

NIF | | | | | | | l

Segundo Avaliador

Cargo

NIF | | | | | | | I

Avaliado

Categoria/ carreira

Unidade organica

Periodo em avalia¢do a

1. OBJETIVOS DA UNIDADE ORGANICA
(Descricao dos objetivos da unidade orginica)

2. PARAMETROS DA AVALIACAO

PARAMETROS DA AVALIACAO PONDERACAO

OBJETIVOS INDIVIDUAIS

COMPORTAMENTOS PROFISSIONAIS

“Controlo deste registo: Este documento devera ter um prazo de retencé@o de 1 ano no processo onde ocorre, findo o prazo de retencéo, deve ser solicitado ao responsavel do
arquivo do IPST, IP/CD, informacéo de qual o destino a dar.’

FORM. A4
Documento controlado em suporte eletrénico visivel em navegador da Web do IPST,IP. (endereco da base de dados Achiever plus). Documento n&o controlado em suporte papel.
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2.1 Objetivos Individuais
(A preencher no inicio do periodo de avaliacdo — Entrevista de Orientacao Inicial) (A preencher no final do periodo de avaliacio)

AVALIAGCAO

DESCRIGCAO DO OBJETIVO

- ) - Objetivo
DETERMINAGAO DO(S) INDICADOR(ES) DE MEDIDA E CRITERIOS DE SUPERAGCAO ]

superado
(Pontuacio 5)

Objetivo ndo
atingido
(Pontuagio 1)

Objetivo atingido
(Pontuagio 3)

Objetivo
Indicador(es) de
medida

Critérios de
superacao

Ponderacio

Objetivo
Indicador(es) de
medida

Critérios de
superagao

Ponderacio

Objetivo
Indicador(es) de
medida

Critérios de

superagao

“Controlo deste registo: Este documento devera ter um prazo de retencéo de 1 ano no processo onde ocorre, findo o prazo de retencéo, deve ser solicitado ao responsavel do arquivo do IPST, IP/CD, informacéo de qual o destino a dar.”
FORM. A4

Documento controlado em suporte eletrénico visivel em navegador da Web do IPST,IP. (endereco da base de dados Achiever plus). Documento ndo controlado em suporte papel.



e da Transplantacao, IP

IMP.30.2
O IP" | iisiicnne  AVALIACAO DO DESEMPENHO DE ENFERMAGEM
>~ ST FICHA DE AVALIAGAO Pagina 3 de 7

Ponderacio

Objetivo

Indicador(es) de
medida

Critérios de
superagao

Ponderacio

Objetivo

Indicador(es) de
medida

Critérios de
superagao

Ponderacio

Objetivo

Indicador(es) de
medida

Critérios de
superacao

Critérios de
superagao

IMP.2.8

Pontuagio do Pardmetro

“Controlo deste registo: Este documento devera ter um prazo de retencéo de 1 ano no processo onde ocorre, findo o prazo de retencéo, deve ser solicitado ao responsavel do arquivo do IPST, IP/CD, informacéo de qual o destino a dar.”
FORM. A4

Documento controlado em suporte eletrénico visivel em navegador da Web do IPST,IP. (endereco da base de dados Achiever plus). Documento ndo controlado em suporte papel.
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Contratualizacdo de Obijetivos

O Primeiro Avaliador,em ___ /__ / ,

O Segundo Avaliadotr,em ___/__ / R

O Avaliado, em /___/

Os obijetivos n.’ (s) foram reformulados em /] constando de anexo a esta ficha.

O Primeiro Avaliador, em /__/

O Segundo Avaliadot,em ___/__ / ,

O Avaliado, em /___/

O Primeiro Avaliador, em / / ,

O Segundo Avaliadot,em ___/__ / ,

O Avaliado, em /___/

“Controlo deste registo: Este documento devera ter um prazo de retencéo de 1 ano no processo onde ocorre, findo o prazo de retencéo, deve ser solicitado ao responsavel do arquivo do IPST, IP/CD, informacéo de qual o destino a dar.”
FORM. A4

Documento controlado em suporte eletrénico visivel em navegador da Web do IPST,IP. (endereco da base de dados Achiever plus). Documento ndo controlado em suporte papel.
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2.2 COMPORTAMENTOS PROFISSIONAIS

(A preencher no final do periodo de avalia¢io)

COMPORTAMENTOS PROFISSIONAIS ESCOLHIDOS

DESIGNACAO

(Pontuacio 5)

AVALIACAO
Comportamento | Comportamento | Comportamento
demonstrado a demonstrado nao
um nivel elevado demonstrado

(Pontuagio 3)

(Pontuagio 1)

Obs: A descri¢do de cada comportamento e dos descritivos a ele
associados constantes das Listas de Comportamentos referem-se

ao padriao médio exigivel de desempenho(Comportamento Demonstrado),

nos termos definidos pelo Conselho Coordenador de Avaliacio

Contratualizagdo de Comportamentos profissionais

O Primeiro Avaliador,em __ /_ / ,

Pontuagiao do Pardmetro

O Segundo Avaliadot,em ___/__ / ,

O Avaliado, em / / )

3. AVALIAGAO GLOBAL DO DESEMPENHO

PARAMETROS DA AVALIACAO

A B C (AXB)
- - PONTUACAO
PONTUACAO PONDERACAO
PONDERADA

OBJETIVOS INDIVIDUAIS

COMPORTAMENTOS PROFISSIONAIS

AVALIAGAO FINAL — MENCAO QUALITATIVA

DESEMPENHO RELEVANTE

DESEMPENHO ADEQUADO

DESEMPENHO INADEQUADO

4. FUNDAMENTACAO DA MENCAO DE DESEMPENHO RELEVANTE

“Controlo deste registo: Este documento devera ter um prazo de retencéo de 1 ano no processo onde ocorre, findo o prazo de retencéo, deve ser solicitado ao responsavel do
arquivo do IPST, IP/CD, informagéo de qual o destino a dar.”

FORM. A4

Documento controlado em suporte eletrénico visivel em navegador da Web do IPST,IP. (endereco da base de dados Achiever plus). Documento n&o controlado em suporte papel.
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Avaliagdo Global do Desempenho

O Primeiro Avaliador,em ___ /_ /

O Segundo Avaliadot,em ___/__/ R
O Avaliado,em __ /__ / ,

A avaliagdo com mencdo de “Desempenho Relevante™:

[] Foi validada em reuniio do Conselho Coordenador da Avaliacdo realizadaem __ /_ / , conforme
consta da respetiva Ata.

[] Nzo foi validada em reuniio do Conselho Coordenador da Avaliacdo realizada em /__/
conforme consta da respetiva Ata, de cuja parte relevante se anexa copia, tendo sido atribuida a mengao de
“Desempenho , correspondendo a

5. FUNDAMENTACAO DA MENCAO DE DESEMPENHO INADEQUADO

Parametro Objetivos Individuais:

Parametro Comportamentos Profissionais:

A avaliagio com meng¢io de “Desempenho Inadequado™

[ Foi validada em reuniio do Conselho Coordenador da Avaliagio realizada em /___/ , conforme
consta da respetiva Ata.

[] Nzo foi validada em reuniio do Conselho Coordenador da Avaliacido realizada em /__/
conforme consta da respetiva Ata, de cuja parte relevante se anexa copia, tendo sido atribuida a mencao de
“Desempenho , correspondendo a

6. RECONHECIMENTO DO MERITO (DESEMPENHO EXCELENTE)

Foi reconhecido mérito (Desempenho Excelente) em reunido do Conselho Coordenador da Avaliagdo realizada
em /__/ , com os fundamentos que constam da respetiva Ata, de cuja parte relevante se anexa copia.

7. JUSTIFICAGAO DE NAO AVALIAGAO

8. EXPECTATIVAS, CONDICOES E/OU REQUISITOS DE DESENVOLVIMENTO PESSOAL E PROFISSIONAL

“Controlo deste registo: Este documento devera ter um prazo de retencéo de 1 ano no processo onde ocorre, findo o prazo de retencéo, deve ser solicitado ao responsavel do
arquivo do IPST, IP/CD, informagéo de qual o destino a dar.”

Documento controlado em suporte eletrénico visivel em navegador da Web do IPST,IP. (endereco da base de dados Achiever plus). Documento n&o controlado em suporte papel.

FORM. A4
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9. DIAGNOSTICO DE NECESSIDADES DE FORMAGAO

Areas a desenvolver Agdes de formagio profissional a considerar

10. COMUNICACAO DA AVALIACAO ATRIBUIDA AO AVALIADO

Observacdes:

Tomei conhecimento da minha avaliacio em reunifio de avaliacio realizadaem _ /_ /

O Avaliado,

11. HOMOLOGA(,‘AO/DESPACHO DO DIRIGENTE MAXIMO DO SERVICO

Aos__/__/

12. CONHECIMENTO DA AVALIACAO APOS A HOMOLOGACAO/DESPACHO DO DIRIGENTE MAXIMO DO
SERVICO

Tomei conhecimento da homologacio/despacho do dirigente de nivel supetior relativo 2 minha avaliagio em

S Sy

O Avaliado,

“Controlo deste registo: Este documento devera ter um prazo de retencéo de 1 ano no processo onde ocorre, findo o prazo de retencéo, deve ser solicitado ao responsavel do
arquivo do IPST, IP/CD, informagéo de qual o destino a dar.”

Documento controlado em suporte eletrénico visivel em navegador da Web do IPST,IP. (endereco da base de dados Achiever plus). Documento n&o controlado em suporte papel.

FORM. A4



