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República de Moçambique 
------------------ 

 

ADENDA AO PLANO INDIVIDUAL DAS ACTIVIDADES ANUAIS 
 

 

Nome do funcionário ou Agente do Estado _____________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

Sector   _______________________________________________________ 
(Ministério, Instituto Público, Instituição Subordi nada/Tutelada, Governo Provincial, Governo Distrita l ou Autarquia) 

 

 

ANO ____________ 
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Adenda 

A presente Adenda destina-se à alteração do Plano individual das actividades anuais, por acréscimo de 
novas actividades, resultantes do surgimento de novas prioridades institucionais. 

Note-se que as actividades acrescidas não devem exceder 25% das actividades individuais planificadas 
no início do ano. 

 

Motivos do acréscimo _______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
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Novas Actividades  
Objectivos Prioritários 
do órgão ou Instituição  

Actividades 
Individuais 1 

Resultados 
Esperados 2 

Meios 
Necessários 

Prazos 
Factores de 

Sucesso 3 

      

      

(Continua) 

                                                           
1
 Apresentar as actividades prioritárias a serem desenvolvidas pelo avaliado ao longo do ano para o alcance dos objectivos institucionais. 

2
 Apresentar os resultados esperados da realização de cada actividade, incluindo os indicadores mensuráveis. 

3
 Indicar as condições prévias necessárias para a realização das actividades. 
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(Continuação da Grelha de Novas Actividades) 

      

      

 

 

Local e Data __________________________, ______/___ __/_____ 

   

     Assinatura do Avaliado                                                                  Assinatur a do avaliador  

________________________________   _____________________________ 


