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ANEXO I
(PORTARIA N° 037/PM-1/EMG/2018, DE 09 DE MARÇO DE 2018)
FICHA DE AVALIAÇÃO SEMESTRAL DE DESEMPENHO DE

ESTÁGIO PROBATÓRIO – FASDEP

SOLDADO PM

DADOS DO AVALIADO

NOME: __________________________________________________ .

MATRÍCULA: ____________________________________________ .

OPM LOTAÇÃO: _________________________________________ .

DATA DE INÍCIO DE ESTÁGIO PROBATÓRIO: ___ / ___ / _____.

PERÍODO AVALIADO:____ / ____ / _____ a ____ / ____ / _____.

SEMESTRE: (   ) 1º (   ) 2º (   ) 3º (   ) 4º (   ) 5º (   ) 6º

	FATORES DE AVALIAÇÃO
	Pontuação (1 a 10)

	1 Idoneidade Moral
	

	2 Assiduidade
	

	3 Pontualidade
	

	4 Eficiência
	

	5 Adaptabilidade
	

	MÉDIA ARITMÉTICA SIMPLES
	

	CONCEITO FINAL
	


Conceito “SUFICIENTE” se pontuação ≥ 5

Conceito “INSUFICIENTE” se pontuação < 5

Local e data:

Assinaturas

Comissão Avaliadora

Autoridade nomeante 

(Supervisor Específico)

ANEXO II 
(PORTARIA N° 037/PM-1/EMG/2018, DE 09 DE MARÇO DE 2018)
FICHA DE AVALIAÇÃO SEMESTRAL DE DESEMPENHO DE 

ESTÁGIO PROBATÓRIO – FASDEP

OFICIAL PM NOMEADO

DADOS DO AVALIADO

NOME: __________________________________________________ .

MATRÍCULA: ____________________________________________ .

OPM LOTAÇÃO: _________________________________________ .

DATA DE INÍCIO DE ESTÁGIO PROBATÓRIO: ___ / ___ / _____.

PERÍODO AVALIADO:____ / ____ / _____ a ____ / ____ / _____.

SEMESTRE: : (   ) 1º (   ) 2º

	FATORES DE AVALIAÇÃO
	Pontuação (1 a 10)

	1. Idoneidade Moral
	

	2. Assiduidade
	

	3. Pontualidade
	

	4. Eficiência
	

	5. Adaptabilidade
	

	MÉDIA ARITMÉTICA SIMPLES
	

	CONCEITO FINAL
	


Conceito “SUFICIENTE” se pontuação ≥ 5

Conceito “INSUFICIENTE” se pontuação < 5

1. ORIENTAÇÕES EFETUADAS PELO CMDO (CORREÇÃO DE ATITUDES): _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. SUGESTÕES E PROPOSTAS: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Local e data:

Assinaturas:

_________________________________________________________

NOME COMPLETO DO COORDENADOR DO ESTÁGIO/ASSINATURA

_________________________________________

Autoridade nomeante (Supervisor Específico)
ANEXO III 
(PORTARIA N° 037/PM-1/EMG/2018, DE 09 DE MARÇO DE 2018)
FICHA DE AVALIAÇÃO FINAL DE DESEMPENHO DE 

ESTÁGIO PROBATÓRIO – FAFDEP

OFICIAL NOMEADO OU SOLDADO PM

DADOS DO AVALIADO

NOME: __________________________________________________ .

MATRÍCULA: ____________________________________________ .

OPM LOTAÇÃO: _________________________________________ .

DATA DE INÍCIO DE ESTÁGIO PROBATÓRIO: ___ / ___ / _____.

PERÍODO AVALIADO:____ / ____ / _____ a ____ / ____ / _____.

	MÉDIA PONDERADA DOS FATORES DE AVALIAÇÃO (Idoneidade; Assiduidade; Pontualidade; Eficiência; Adaptabilidade)
	Pontuação (1 a 10)

	1º Semestre
	

	2º Semestre
	

	3º Semestre
	

	4º Semestre
	

	5º Semestre
	

	6º Semestre
	

	MÉDIA ARITMÉTICA SIMPLES
	

	CONCEITO FINAL
	


Conceito “SUFICIENTE” se pontuação ≥ 5

Conceito “INSUFICIENTE” se pontuação < 5

1. ORIENTAÇÕES EFETUADAS PELO CMDO (CORREÇÃO DE ATITUDES): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. SUGESTÕES E PROPOSTAS: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Local e data:

Assinaturas:

_______________________________________________________

NOME COMPLETO DO COORDENADOR DO ESTÁGIO/ASSINATURA

_________________________________________

Autoridade nomeante (Supervisor Específico)

ANEXO IV 
(PORTARIA N° 037/PM-1/EMG/2018, DE 09 DE MARÇO DE 2018)
FICHA DE AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO DE 

ESTÁGIO PROBATÓRIO – FADEP

ASPIRANTE-A-OFICIAL

DADOS DO AVALIADO

NOME: __________________________________________________ .

MATRÍCULA: ____________________________________________ .

OPM LOTAÇÃO: _________________________________________ .

DATA DE INÍCIO DE ESTÁGIO PROBATÓRIO: ___ / ___ / _____.

PERÍODO AVALIADO:____ / ____ / _____ a ____ / ____ / _____.

	FATORES DE AVALIAÇÃO
	Pontuação (1 a 10)

	1. Idoneidade Moral
	

	2. Assiduidade
	

	3. Pontualidade
	

	4. Eficiência
	

	5. Adaptabilidade
	

	MÉDIA ARITMÉTICA SIMPLES
	

	CONCEITO FINAL
	


Conceito “SUFICIENTE” se pontuação ≥ 5

Conceito “INSUFICIENTE” se pontuação < 5

3. ORIENTAÇÕES EFETUADAS PELO CMDO (CORREÇÃO DE ATITUDES): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. SUGESTÕES E PROPOSTAS: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Local e data:

Assinaturas:

_________________________________________________________

NOME COMPLETO DO COORDENADOR DO ESTÁGIO/ASSINATURA

_________________________________________

Autoridade nomeante (Supervisor Específico)
ANEXO V 
(PORTARIA N° 037/PM-1/EMG/2018, DE 09 DE MARÇO DE 2018)

RELATÓRIO CIRCUNSTANCIADO

NOME: __________________________________________________

MATRÍCULA: ___________________________

DATA DE INÍCIO DE ESTÁGIO PROBATÓRIO: ___ / ___ / _____.

JUSTIFICATIVA DE INSUFICIÊNCIA

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________

Assinaturas:

Local e data

Assinaturas:

Comissão Avaliadora
Autoridade nomeante (Supervisor Específico)
ANEXO VI 
(PORTARIA N° 037/PM-1/EMG/2018, DE 09 DE MARÇO DE 2018)

RELATÓRIO DE ESTÁGIO DE ASPIRANTE A OFICIAL PM – _______
1. FINALIDADE: Cumprir o Estágio Probatório previsto na PMMS no período de ________ a ___________, na OPM _______________ tendo como referência as Notas de Instrução da DEIP e da referida OPM constante do Anexo.

2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA OPM:

2.1 AÇÕES OPERACIONAIS:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.2 AÇÕES ADMINISTRATIVAS:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. CRÍTICAS:

3.1 POSITIVAS:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.2 NEGATIVAS:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. SUGESTÕES E PROPOSTAS:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Quartel do ____________em_______ – MS, ___/____/______

NOME COMPLETO - ASP OF PM
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