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Secção ADD – CP 2023/2027 

 
Registo de Avaliação de Desempenho Docente 

Ano Escolar 20  /20  
 (Para cumprimento do disposto no artigo 16.º do Decreto Regulamentar n.º 26/2012, de 21 de fevereiro) 

 

 

1. Identificação do(a) avaliado(a) 
 

Nome:              Grupo de recrutamento:   

BI/CC:  Código DGAE:                                    

Situação profissional:                    Docente de carreira       Escalão: Docente contratado  

 
 

2. Identificação do(a) avaliador(a) 

 

Nome:                                     Grupo de recrutamento:           

Funções:            Diretor(a)      Coordenador(a) de departamento                                          Docente do grupo de recrutamento  

 

 

3. Condições de avaliação 

 

Com componente letiva                                       SIM                                                NÃO     

Docente em avaliação no corrente ano letivo     SIM                  NÃO   

 

Período em avaliação/permanência no escalão atual (docentes do quadro): ____/____ a ____/____  (mês/ano)                                                    

               

 
 

4. Classificações atribuídas 
 

Dimensão Parâmetros Pontuação* 

Científica e Pedagógica 

(A) 

a1) Prática letiva   Avaliador 

Interno 

A1 
 

 

Avaliador 

Externo 

A2 
 

 

a2) Atividades promovidas   

a3) Análise dos resultados obtidos   
Participação na escola e 

relação com a comunidade 

(B) 

b1) Contributo para os objetivos e metas fixadas no 

Projeto Educativo do Agrupamento  
 

Formação contínua e 

desenvolvimento profissional 
(C) 

c1) Formação realizada e seu contributo para a melhoria 

da ação educativa  
 

 
 

Pontuação Final (1) 

 
 

                                                    (1)  DOCENTES CONTRATADOS - Sem ações de formação – A1x0.6 + Bx0.4 

                                                                                                          - Com ações de formação – A1x0.6 + Bx0.2 +Cx0.2 

                                                         DOCENTES DO QUADRO      - Sem aulas observadas – A1x0.6 + Bx0.2 +Cx0.2  

                                                                                                          - Com aulas observadas – A1x0.18 + A2x0.42 + Bx0.2 + Cx0.2   

                                                                                                          - Regime Especial – (B+C) /2 
 

* Todas as pontuações, parciais e final, são arredondadas às centésimas. 
 

Data:     /      /  Assinatura do Avaliador Interno: 
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Secção ADD – CP 2023/2027 

 
 

Avaliação atribuída pela Secção de Avaliação do Desempenho Docente do Conselho Pedagógico (SADDCP) 

 
(Artigos 20.º, 21.º e 22.º do Decreto Regulamentar n.º 26/2012, de 21 de fevereiro e despacho n.º 12567/2012 de 26 de setembro) 

 
 

 

Classificação Final:  

 

Menção Qualitativa Final: 

 

Observações: 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 

Data da Reunião da SADDCP: ______/ ______/ ______ 

 

Assinaturas dos membros da SADDCP:                                                                                                                                        

_________________________________________________ (Ilena Gonçalves)  

_________________________________________________ (Leonor Tavares) 

_________________________________________________ (Hugo Viana) 

_________________________________________________ (Pedro Rodrigues) 

_________________________________________________ (Sandra Silva) 

 
  

 

 

 

Comunicação da Avaliação Final do Desempenho Docente 

 
Tomei conhecimento. 
 
Data ______/ ______/ ______                                               Assinatura do avaliado 
 

                                                                       ___________________________________________ 
 
 


