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Secretaria da Ciência Tecnologia e Educação Superior
Universidade Estadual do Ceará
Departamento de Gestão de Pessoas

TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)



	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	Matrícula
	000075.1-X

	Nome
	AFONSO HENRIQUE DE MATOS PEREIRA

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia

	Telefone
	
	E-mail Institucional
	afonso.henrique@uece.br

	Dados do Superior Hierárquico imediato/Avaliador

	Nome Completo do Avaliador
	

	Cargo/Função
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	






TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)

	Matrícula/ Nome
	000075.1-X / AFONSO HENRIQUE DE MATOS PEREIRA

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	QUANTIDADE DE METAS PACTUADAS
	


Em ________________, ____/____/_____	Em ________________, ____/____/_____

__________________________________	__________________________________
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Av. Dr. Silas Munguba, 1700 – Campus do Itaperi - Fortaleza/CE – CEP: 60.714-903
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Site www.uece.br
[image: ]

TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)



	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	Matrícula
	000232.1-3

	Nome
	ANA MARIA SANTIAGO

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia

	Telefone
	
	E-mail Institucional
	ana.santiago@uece.br

	Dados do Superior Hierárquico imediato/Avaliador

	Nome Completo do Avaliador
	

	Cargo/Função
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	






TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)

	Matrícula/ Nome
	000232.1-3 / ANA MARIA SANTIAGO

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	QUANTIDADE DE METAS PACTUADAS
	


Em ________________, ____/____/_____	Em ________________, ____/____/_____

__________________________________	__________________________________
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TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)



	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	Matrícula
	007402.1-7

	Nome
	ANTONIO ELIAS DE BARCELLOS VIEIRA

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia

	Telefone
	
	E-mail Institucional
	antonio.barcellos@uece.br

	Dados do Superior Hierárquico imediato/Avaliador

	Nome Completo do Avaliador
	

	Cargo/Função
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	






TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)

	Matrícula/ Nome
	007402.1-7 / ANTONIO ELIAS DE BARCELLOS VIEIRA

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	QUANTIDADE DE METAS PACTUADAS
	


Em ________________, ____/____/_____	Em ________________, ____/____/_____

__________________________________	__________________________________
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TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)



	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	Matrícula
	000710.1-3

	Nome
	CALBI BATISTA BASTOS

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia

	Telefone
	
	E-mail Institucional
	calbi.bastos@uece.br

	Dados do Superior Hierárquico imediato/Avaliador

	Nome Completo do Avaliador
	

	Cargo/Função
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	






TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)

	Matrícula/ Nome
	000710.1-3 / CALBI BATISTA BASTOS

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	QUANTIDADE DE METAS PACTUADAS
	


Em ________________, ____/____/_____	Em ________________, ____/____/_____

__________________________________	__________________________________
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TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)



	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	Matrícula
	300754.2-0

	Nome
	DAYANNE HELENA THOME DA SILVA

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia

	Telefone
	
	E-mail Institucional
	dayanne.thome@uece.br

	Dados do Superior Hierárquico imediato/Avaliador

	Nome Completo do Avaliador
	

	Cargo/Função
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	






TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)

	Matrícula/ Nome
	300754.2-0 / DAYANNE HELENA THOME DA SILVA

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	QUANTIDADE DE METAS PACTUADAS
	


Em ________________, ____/____/_____	Em ________________, ____/____/_____

__________________________________	__________________________________
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TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)



	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	Matrícula
	000950.1-X

	Nome
	DILMA ESTELA CANDIDO FERNANDES

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia

	Telefone
	
	E-mail Institucional
	dilma.fernandes@uece.br

	Dados do Superior Hierárquico imediato/Avaliador

	Nome Completo do Avaliador
	

	Cargo/Função
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	






TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)

	Matrícula/ Nome
	000950.1-X / DILMA ESTELA CANDIDO FERNANDES

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	QUANTIDADE DE METAS PACTUADAS
	


Em ________________, ____/____/_____	Em ________________, ____/____/_____

__________________________________	__________________________________
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TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)



	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	Matrícula
	007469.1-6

	Nome
	EDMILSON DA SILVA LEITE

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia

	Telefone
	
	E-mail Institucional
	edmilson.silva@uece.br

	Dados do Superior Hierárquico imediato/Avaliador

	Nome Completo do Avaliador
	

	Cargo/Função
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	






TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)

	Matrícula/ Nome
	007469.1-6 / EDMILSON DA SILVA LEITE

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	QUANTIDADE DE METAS PACTUADAS
	


Em ________________, ____/____/_____	Em ________________, ____/____/_____

__________________________________	__________________________________
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TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)



	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	Matrícula
	300754.7-1

	Nome
	FERNANDA BEZERRA DE LIMA

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia

	Telefone
	
	E-mail Institucional
	nanda.bezerra@uece.br

	Dados do Superior Hierárquico imediato/Avaliador

	Nome Completo do Avaliador
	

	Cargo/Função
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	






TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)

	Matrícula/ Nome
	300754.7-1 / FERNANDA BEZERRA DE LIMA

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	QUANTIDADE DE METAS PACTUADAS
	


Em ________________, ____/____/_____	Em ________________, ____/____/_____

__________________________________	__________________________________
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Av. Dr. Silas Munguba, 1700 – Campus do Itaperi - Fortaleza/CE – CEP: 60.714-903
Fones: (85) 3101-9730 - (85) 3101-9727                            E-MAIL: depes@uece.br
Site www.uece.br
[image: ]

TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)



	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	Matrícula
	008079.1-5

	Nome
	FERNANDO ANTONIO CASTELO BRANCO SALES

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia

	Telefone
	
	E-mail Institucional
	fernando.sales@uece.br

	Dados do Superior Hierárquico imediato/Avaliador

	Nome Completo do Avaliador
	

	Cargo/Função
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	






TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)

	Matrícula/ Nome
	008079.1-5 / FERNANDO ANTONIO CASTELO BRANCO SALES

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	QUANTIDADE DE METAS PACTUADAS
	


Em ________________, ____/____/_____	Em ________________, ____/____/_____

__________________________________	__________________________________
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Av. Dr. Silas Munguba, 1700 – Campus do Itaperi - Fortaleza/CE – CEP: 60.714-903
Fones: (85) 3101-9730 - (85) 3101-9727                            E-MAIL: depes@uece.br
Site www.uece.br
[image: ]

TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)



	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	Matrícula
	001467.1-4

	Nome
	FRANCISCO BARBOSA

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia

	Telefone
	
	E-mail Institucional
	francisco.barbosa@uece.br

	Dados do Superior Hierárquico imediato/Avaliador

	Nome Completo do Avaliador
	

	Cargo/Função
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	






TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)

	Matrícula/ Nome
	001467.1-4 / FRANCISCO BARBOSA

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	QUANTIDADE DE METAS PACTUADAS
	


Em ________________, ____/____/_____	Em ________________, ____/____/_____

__________________________________	__________________________________
[image: ][image: ]Governo do Estado do Ceará
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TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)



	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	Matrícula
	001739.1-6

	Nome
	FRANCISCO JOSE GAMA DE AZEVEDO

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia

	Telefone
	
	E-mail Institucional
	francisco.gama@uece.br

	Dados do Superior Hierárquico imediato/Avaliador

	Nome Completo do Avaliador
	

	Cargo/Função
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	






TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)

	Matrícula/ Nome
	001739.1-6 / FRANCISCO JOSE GAMA DE AZEVEDO

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	QUANTIDADE DE METAS PACTUADAS
	


Em ________________, ____/____/_____	Em ________________, ____/____/_____

__________________________________	__________________________________
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Av. Dr. Silas Munguba, 1700 – Campus do Itaperi - Fortaleza/CE – CEP: 60.714-903
Fones: (85) 3101-9730 - (85) 3101-9727                            E-MAIL: depes@uece.br
Site www.uece.br
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TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)



	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	Matrícula
	300761.7-6

	Nome
	GABRIEL DE OLIVEIRA BARROS

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia

	Telefone
	
	E-mail Institucional
	oliveira.barros@uece.br

	Dados do Superior Hierárquico imediato/Avaliador

	Nome Completo do Avaliador
	

	Cargo/Função
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	






TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)

	Matrícula/ Nome
	300761.7-6 / GABRIEL DE OLIVEIRA BARROS

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	QUANTIDADE DE METAS PACTUADAS
	


Em ________________, ____/____/_____	Em ________________, ____/____/_____

__________________________________	__________________________________
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Av. Dr. Silas Munguba, 1700 – Campus do Itaperi - Fortaleza/CE – CEP: 60.714-903
Fones: (85) 3101-9730 - (85) 3101-9727                            E-MAIL: depes@uece.br
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TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)



	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	Matrícula
	300755.3-6

	Nome
	HALLISON BOTO DE AQUINO

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia

	Telefone
	
	E-mail Institucional
	hallison.aquino@uece.br

	Dados do Superior Hierárquico imediato/Avaliador

	Nome Completo do Avaliador
	

	Cargo/Função
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	






TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)

	Matrícula/ Nome
	300755.3-6 / HALLISON BOTO DE AQUINO

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	QUANTIDADE DE METAS PACTUADAS
	


Em ________________, ____/____/_____	Em ________________, ____/____/_____

__________________________________	__________________________________
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Fones: (85) 3101-9730 - (85) 3101-9727                            E-MAIL: depes@uece.br
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TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)



	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	Matrícula
	007414.1-8

	Nome
	JAQUELINE MARIA HOLANDA DE LIMA

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia

	Telefone
	
	E-mail Institucional
	jaqueline.holanda@uece.br

	Dados do Superior Hierárquico imediato/Avaliador

	Nome Completo do Avaliador
	

	Cargo/Função
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	






TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)

	Matrícula/ Nome
	007414.1-8 / JAQUELINE MARIA HOLANDA DE LIMA

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	QUANTIDADE DE METAS PACTUADAS
	


Em ________________, ____/____/_____	Em ________________, ____/____/_____

__________________________________	__________________________________
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TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)



	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	Matrícula
	002405.1-6

	Nome
	JOAO HORACIO FELIPE JUNIOR

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia

	Telefone
	
	E-mail Institucional
	horacio.junior@uece.br

	Dados do Superior Hierárquico imediato/Avaliador

	Nome Completo do Avaliador
	

	Cargo/Função
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	






TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)

	Matrícula/ Nome
	002405.1-6 / JOAO HORACIO FELIPE JUNIOR

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	QUANTIDADE DE METAS PACTUADAS
	


Em ________________, ____/____/_____	Em ________________, ____/____/_____

__________________________________	__________________________________
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TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)



	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	Matrícula
	010616.1-5

	Nome
	JOAO LUIZ SARAIVA DE SOUZA BENTO

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia

	Telefone
	
	E-mail Institucional
	joao.bento@uece.br

	Dados do Superior Hierárquico imediato/Avaliador

	Nome Completo do Avaliador
	

	Cargo/Função
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	






TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)

	Matrícula/ Nome
	010616.1-5 / JOAO LUIZ SARAIVA DE SOUZA BENTO

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	QUANTIDADE DE METAS PACTUADAS
	


Em ________________, ____/____/_____	Em ________________, ____/____/_____

__________________________________	__________________________________
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TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)



	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	Matrícula
	002549.1-6

	Nome
	JOSE AIRTON FEITOSA PEREIRA

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia

	Telefone
	
	E-mail Institucional
	airton.pereira@uece.br

	Dados do Superior Hierárquico imediato/Avaliador

	Nome Completo do Avaliador
	

	Cargo/Função
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	






TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)

	Matrícula/ Nome
	002549.1-6 / JOSE AIRTON FEITOSA PEREIRA

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	QUANTIDADE DE METAS PACTUADAS
	


Em ________________, ____/____/_____	Em ________________, ____/____/_____

__________________________________	__________________________________
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TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)



	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	Matrícula
	008018.1-X

	Nome
	JOSE LUCIANO MARQUES MENESES

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia

	Telefone
	
	E-mail Institucional
	luciano.meneses@uece.br

	Dados do Superior Hierárquico imediato/Avaliador

	Nome Completo do Avaliador
	

	Cargo/Função
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	






TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)

	Matrícula/ Nome
	008018.1-X / JOSE LUCIANO MARQUES MENESES

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	QUANTIDADE DE METAS PACTUADAS
	


Em ________________, ____/____/_____	Em ________________, ____/____/_____

__________________________________	__________________________________
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TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)



	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	Matrícula
	008042.1-5

	Nome
	JUCELINO SALES DE OLIVEIRA

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia

	Telefone
	
	E-mail Institucional
	jucelino.sales@uece.br

	Dados do Superior Hierárquico imediato/Avaliador

	Nome Completo do Avaliador
	

	Cargo/Função
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	






TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)

	Matrícula/ Nome
	008042.1-5 / JUCELINO SALES DE OLIVEIRA

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	QUANTIDADE DE METAS PACTUADAS
	


Em ________________, ____/____/_____	Em ________________, ____/____/_____

__________________________________	__________________________________
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Site www.uece.br
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TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)



	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	Matrícula
	008181.1-9

	Nome
	JUNIA DE CASSIA FERREIRA FIRMEZA

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia

	Telefone
	
	E-mail Institucional
	junia.firmeza@uece.br

	Dados do Superior Hierárquico imediato/Avaliador

	Nome Completo do Avaliador
	

	Cargo/Função
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	






TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)

	Matrícula/ Nome
	008181.1-9 / JUNIA DE CASSIA FERREIRA FIRMEZA

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	QUANTIDADE DE METAS PACTUADAS
	


Em ________________, ____/____/_____	Em ________________, ____/____/_____

__________________________________	__________________________________
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TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)



	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	Matrícula
	008061.1-0

	Nome
	LUCIA MARIA SILVEIRA MENDES

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia

	Telefone
	
	E-mail Institucional
	lucia.mendes@uece.br

	Dados do Superior Hierárquico imediato/Avaliador

	Nome Completo do Avaliador
	

	Cargo/Função
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	






TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)

	Matrícula/ Nome
	008061.1-0 / LUCIA MARIA SILVEIRA MENDES

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	QUANTIDADE DE METAS PACTUADAS
	


Em ________________, ____/____/_____	Em ________________, ____/____/_____

__________________________________	__________________________________
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TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)



	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	Matrícula
	007428.1-3

	Nome
	LUIZ CARLOS MENDES DODT

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia

	Telefone
	
	E-mail Institucional
	luizc.dodt@uece.br

	Dados do Superior Hierárquico imediato/Avaliador

	Nome Completo do Avaliador
	

	Cargo/Função
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	






TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)

	Matrícula/ Nome
	007428.1-3 / LUIZ CARLOS MENDES DODT

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	QUANTIDADE DE METAS PACTUADAS
	


Em ________________, ____/____/_____	Em ________________, ____/____/_____

__________________________________	__________________________________
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TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)



	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	Matrícula
	003550.1-1

	Nome
	MARIA ANGELA RABELO DO CARMO

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia

	Telefone
	
	E-mail Institucional
	angela.rabelo@uece.br

	Dados do Superior Hierárquico imediato/Avaliador

	Nome Completo do Avaliador
	

	Cargo/Função
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	






TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)

	Matrícula/ Nome
	003550.1-1 / MARIA ANGELA RABELO DO CARMO

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	QUANTIDADE DE METAS PACTUADAS
	


Em ________________, ____/____/_____	Em ________________, ____/____/_____

__________________________________	__________________________________
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TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)



	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	Matrícula
	003652.1-1

	Nome
	MARIA CELIA DE AGUIAR LIMA

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia

	Telefone
	
	E-mail Institucional
	celia.lima@uece.br

	Dados do Superior Hierárquico imediato/Avaliador

	Nome Completo do Avaliador
	

	Cargo/Função
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	






TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)

	Matrícula/ Nome
	003652.1-1 / MARIA CELIA DE AGUIAR LIMA

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	QUANTIDADE DE METAS PACTUADAS
	


Em ________________, ____/____/_____	Em ________________, ____/____/_____

__________________________________	__________________________________
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TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)



	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	Matrícula
	004607.1-0

	Nome
	MARIA VALDERINA DE LIMA

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia

	Telefone
	
	E-mail Institucional
	val.lima@uece.br

	Dados do Superior Hierárquico imediato/Avaliador

	Nome Completo do Avaliador
	

	Cargo/Função
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	






TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)

	Matrícula/ Nome
	004607.1-0 / MARIA VALDERINA DE LIMA

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	QUANTIDADE DE METAS PACTUADAS
	


Em ________________, ____/____/_____	Em ________________, ____/____/_____

__________________________________	__________________________________
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TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)



	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	Matrícula
	004895.1-4

	Nome
	MARLUCE DE ARAUJO MESQUITA

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia

	Telefone
	
	E-mail Institucional
	marluce.mesquita@uece.br

	Dados do Superior Hierárquico imediato/Avaliador

	Nome Completo do Avaliador
	

	Cargo/Função
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	






TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)

	Matrícula/ Nome
	004895.1-4 / MARLUCE DE ARAUJO MESQUITA

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	QUANTIDADE DE METAS PACTUADAS
	


Em ________________, ____/____/_____	Em ________________, ____/____/_____

__________________________________	__________________________________
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TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)



	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	Matrícula
	300757.8-1

	Nome
	NIVIA MARIA OLIVEIRA SANTOS

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia

	Telefone
	
	E-mail Institucional
	nivia.maria@uece.br

	Dados do Superior Hierárquico imediato/Avaliador

	Nome Completo do Avaliador
	

	Cargo/Função
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	






TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)

	Matrícula/ Nome
	300757.8-1 / NIVIA MARIA OLIVEIRA SANTOS

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	QUANTIDADE DE METAS PACTUADAS
	


Em ________________, ____/____/_____	Em ________________, ____/____/_____

__________________________________	__________________________________
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TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)



	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	Matrícula
	008066.1-7

	Nome
	PAULO CESAR MACIEL DE PAULA

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia

	Telefone
	
	E-mail Institucional
	paulo.paula@uece.br

	Dados do Superior Hierárquico imediato/Avaliador

	Nome Completo do Avaliador
	

	Cargo/Função
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	






TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)

	Matrícula/ Nome
	008066.1-7 / PAULO CESAR MACIEL DE PAULA

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	QUANTIDADE DE METAS PACTUADAS
	


Em ________________, ____/____/_____	Em ________________, ____/____/_____

__________________________________	__________________________________
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TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)



	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	Matrícula
	010614.1-0

	Nome
	PAULO MOURAO SOARES

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia

	Telefone
	
	E-mail Institucional
	paulo.mourao@uece.br

	Dados do Superior Hierárquico imediato/Avaliador

	Nome Completo do Avaliador
	

	Cargo/Função
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	






TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)

	Matrícula/ Nome
	010614.1-0 / PAULO MOURAO SOARES

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	QUANTIDADE DE METAS PACTUADAS
	


Em ________________, ____/____/_____	Em ________________, ____/____/_____

__________________________________	__________________________________
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TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)



	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	Matrícula
	007498.1-8

	Nome
	REGINA CELIA DA SILVA PINTO

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia

	Telefone
	
	E-mail Institucional
	regina.celia@uece.br

	Dados do Superior Hierárquico imediato/Avaliador

	Nome Completo do Avaliador
	

	Cargo/Função
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	






TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)

	Matrícula/ Nome
	007498.1-8 / REGINA CELIA DA SILVA PINTO

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	QUANTIDADE DE METAS PACTUADAS
	


Em ________________, ____/____/_____	Em ________________, ____/____/_____

__________________________________	__________________________________
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TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)



	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	Matrícula
	005685.1-1

	Nome
	SAMUEL FIDELES DE BARCELLOS VIEIRA

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia

	Telefone
	
	E-mail Institucional
	samuel.barcellos@uece.br

	Dados do Superior Hierárquico imediato/Avaliador

	Nome Completo do Avaliador
	

	Cargo/Função
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	






TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)

	Matrícula/ Nome
	005685.1-1 / SAMUEL FIDELES DE BARCELLOS VIEIRA

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	QUANTIDADE DE METAS PACTUADAS
	


Em ________________, ____/____/_____	Em ________________, ____/____/_____

__________________________________	__________________________________
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Site www.uece.br
[image: ]

TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)



	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	Matrícula
	300758.8-9

	Nome
	THIAGO PEREIRA DA SILVA

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia

	Telefone
	
	E-mail Institucional
	thiagop.silva@uece.br

	Dados do Superior Hierárquico imediato/Avaliador

	Nome Completo do Avaliador
	

	Cargo/Função
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	






TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)

	Matrícula/ Nome
	300758.8-9 / THIAGO PEREIRA DA SILVA

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	QUANTIDADE DE METAS PACTUADAS
	


Em ________________, ____/____/_____	Em ________________, ____/____/_____

__________________________________	__________________________________
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TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)



	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	Matrícula
	005945.1-2

	Nome
	VALDINAR FEITOSA COSTA

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia

	Telefone
	
	E-mail Institucional
	valdinar.costa@uece.br

	Dados do Superior Hierárquico imediato/Avaliador

	Nome Completo do Avaliador
	

	Cargo/Função
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	






TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)

	Matrícula/ Nome
	005945.1-2 / VALDINAR FEITOSA COSTA

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	QUANTIDADE DE METAS PACTUADAS
	


Em ________________, ____/____/_____	Em ________________, ____/____/_____

__________________________________	__________________________________
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TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)



	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	Matrícula
	300759.0-0

	Nome
	VANESSA MARIA VASCONCELOS VERAS

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia

	Telefone
	
	E-mail Institucional
	vanessamv.veras@uece.br

	Dados do Superior Hierárquico imediato/Avaliador

	Nome Completo do Avaliador
	

	Cargo/Função
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	






TERMO DE COMPROMISSO DE META INDIVIDUAL
	Período de Avaliação
	Primeiro Semestre do Ano de 2022 (01/01/2022 a 30/06/2022)

	Matrícula/ Nome
	300759.0-0 / VANESSA MARIA VASCONCELOS VERAS

	Unidade de Lotação
	CCT / Secretaria do Centro de Ciências e Tecnologia



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	META Nº
		
	

	Tipo de Meta
	(      ) Rotina           (      ) Projeto          (      ) Vinculada a Meta Institucional

	Meta Individual (Descrever. Deve ser mensurável, atingível, objetiva e relevante para o bom desempenho profissional do servidor.)

	

	Data de Início
	Data de Término
	Peso (%)

	
	
	

	Atividades Desempenhadas (Listar ações desenvolvidas pelo servidor que visem ao alcance da meta)
	Período de Realização

	
	
	a
	

	
	
	a
	

	
	
	a
	



	QUANTIDADE DE METAS PACTUADAS
	


Em ________________, ____/____/_____	Em ________________, ____/____/_____

__________________________________	__________________________________
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