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EDITAL DE DIVULGAÇÃO Nº 18/2016 
NOTAS PARCIAIS DOS SERVIDORES QUE:  

� Realizaram a Primeira Avaliação Especial de Desempenho no mês 
de setembro de 2016, admitidos no mês de março de 2016; 
 

� Realizaram a Segunda Avaliação Especial de Desempenho nos 
meses de setembro e outubro de 2016, admitidos no período de 01 
de setembro de 2015 a 30 de outubro de 2015. 

 O Presidente da Fundação Municipal de Saúde de Rio Claro, usando das 
atribuições que lhe confere o Decreto Municipal nº 10.303, de 01 de abril de 2015 e a Lei 
Complementar nº 094, de 22 de dezembro de 2014, torna pública a relação de notas de 
servidores que realizaram a Avaliação Especial de Desempenho – Estágio Probatório para fins 
de aquisição de estabilidade funcional, conforme Artigo 41, §4º da CF e legislação municipal. 

 Os servidores admitidos no mês de março/2016, conforme relações de matriculas 
anexas realizaram a primeira avaliação especial de desempenho, mencionado no ANEXO I 
(A), separados por cargo, matricula, data de admissão, pontuação, desconto de assiduidade e 
nota da avaliação referente ao período avaliado. 

 Os servidores admitidos no período de 01/09/2015 até 31/10/2015, conforme 
relações de matriculas anexas realizaram a segunda avaliação especial de desempenho, 
mencionados no ANEXO I (B), separados por cargo, matricula, data de admissão, pontuação, 
desconto de assiduidade e nota da avaliação referente ao período avaliado. 

 As listagens se encontram ordenadas por cargos, estando disponível na internet 
no endereço: www.saude-rioclaro.org.br, bem como afixada no local de praxe, no quadro de 
avisos da sede administrativa da Fundação Municipal de Saúde de Rio Claro/SP, localizada na 
Avenida 02, n.º 238- Centro – Rio Claro/SP. 

 O servidor que discordar do resultado poderá interpor recurso no primeiro dia útil 
seguinte ao da publicação deste edital no Diário Oficial do Município, por um período de 05 
(cinco) dias úteis, através do formulário - ANEXO II, devendo ser protocolado junto ao setor de 
protocolo da FMSRC, conforme instruções estabelecidas pela PORTARIA/FMSRC nº 
2998/2015, de 07 de Dezembro de 2015. 

 O servidor poderá solicitar se desejar, cópia da avaliação, em até 05 (cinco) dias 
úteis da publicação do presente EDITAL, através de documento protocolado junto ao setor de 
protocolo da FMSRC, endereçado à Comissão de Gestão de Carreiras da FMSRC. 

 Para que chegue ao conhecimento de todos e ninguém possa alegar ignorância, é 
expedido o presente Edital; que fica à disposição dos interessados no local de praxe da 
FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIO CLARO. Fica ainda disponível pela Internet no 
endereço www.saude-rioclaro.org.br; e vai publicado no Diário Oficial do Município. 

Rio Claro, 18 de novembro de 2016. 
 

DR. GERALDO DE OLIVEIRA BARBOSA 
Secretário Municipal de Saúde/ 

Presidente da FMSRC 
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ANEXO I (A) 

A) NOTAS DA PRIMEIRA AVALIAÇÃO ESPECIAL DE DESEMPENHO PARA OS 
SERVIDORES ADMITIDOS NO PERIODO DE: 01/03/2016 A 31/03/2016 

MAT. CARGO 
DATA  
ADMISSÃO PONTUAÇÃO 

DESCONTO 
ASSIDUIDADE NOTA 

11107 AUXILIAR DE SAÚDE BUCAL 10/03/2016 96 10 86 
 

ANEXO I (B) 

B) NOTAS DA SEGUNDA AVALIAÇÃO ESPECIAL DE DESEMPENHO PARA OS 
SERVIDORES ADMITIDOS NO PERIODO DE: 01/09/2015 até 31/10/2015 

MAT. CARGO 
DATA  
ADMISSÃO PONTUAÇÃO 

DESCONTO 
ASSIDUIDADE NOTA 

11099 AGENTE ADMINISTRATIVO 22/09/2015 97,5 5 92,5 
11103 AGENTE ADMINISTRATIVO 06/10/2015 96 5 91 
11100 ASSISTENTE DE GESTAO MUNICIPAL 23/09/2015 96,5 3 93,5 
11101 FISIOTERAPEUTA 01/10/2015 100 0 100 
11102 TERAPEUTA OCUPACIONAL 05/10/2015 100 3 97 
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ANEXO II 
FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 

 
AVALIAÇÃO ESPECIAL DE DESEMPENHO 

                               ESTÁGIO PROBATÓRIO 

Nome do Servidor: 

Matrícula: Cargo: 

Local de Trabalho: 

  

TIPO DE RECURSO: 

COMPETÊNCIAS GERAIS (MARCAR COM UM X) 

(  ) PRODUTIVIDADE 

(  ) RESPONSABILIDADE 

(  ) DISCIPLINA 

(  ) CAPACIDADE DE INICIATIVA 

(  ) TODAS 

  

FUNDAMENTAÇÃO: 

  

  

COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS (MARCAR COM UM X) 

(  ) COMUNICAÇÃO 

(  ) COLABORAÇÃO 

(  ) SABER OUVIR 

(  ) TODAS 

  

FUNDAMENTAÇÃO: 

  

     Assinatura do servidor: 

______________________________________________________ 

 
Data: ____/________________/20____. 

     
 

 


