	[image: ]
	ESTADO DO ESPIRITO SANTO
INSTITUTO DE PESOS E MEDIDAS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO - IPEM/ES



FORMULÁRIO DE RECURSO DO PRDA


RECURSO DO PROGRAMA DE RETRIBUIÇÃO POR DESEMPENHO DE ATIVIDADE – PRDA


1. IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR
Nome: __________________________________________ 
Nº Funcional: _______________________________________ 
Cargo/Função: ___________________________________ 
Unidade de Lotação: ______________________________ 
Mês de Referência (Competência): ________________ 

2. DADOS DO RESULTADO QUESTIONADO
Valor do PRDA apurado: R$ ________________________ 
Data da ciência: __/__/____


3. MOTIVO DO RECURSO (marcar e detalhar)
☐ Divergência na ACS (Avaliação de Desempenho)
☐ Divergência na MIF/MIA
☐ Divergência na MGM
☐ Divergência no registro de faltas (F)
☐ Divergência na proporcionalidade (D)
☐ Outros: ______________________________________







4. JUSTIFICATIVA DO RECURSO
(Descrever de forma clara os motivos da discordância)



________________________________________________________________________________


5. DOCUMENTOS ANEXADOS
☐ Relatórios de atividades
☐ Comprovantes de metas atingidas
☐ Registro de frequência
☐ Outros: ______________________________________


6. DECLARAÇÃO
Declaro que as informações acima são verdadeiras e estou ciente de que o prazo para interposição do recurso é até o dia 15 do mês subsequente à aferição.

Assinatura do Servidor: __________________________

Data: __/__/____

7. ANÁLISE DA DIRETORIA DE ADMINISTRAÇÃO
☐ Deferido
☐ Indeferido
Justificativa da decisão:




Responsável pela análise: ________________________

Data: __/__/____
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AVENIDA MARECHAL MASCARENHAS DE MORAES, 1595 – ILHA DE MONTE BELO
VITÓRIA – ES. CEP: 29053-245. E-mail: gabinete@ipem.es.gov.br
TEL.: (27) 3636-6079
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