ANEXO I AO DECRETO No 6.795, DE 29 DE MAIO DE 2024.
FORMULÁRIO DE DESLIGAMENTO DO REGIME DE TELETRABALHO
	Nome do Servidor

	N° Funcional:

	Telefone(s):

	E-Mail Pessoal e lnstitucional:

	Cargo:

	Unidade de trabalho:

	Chefe imediato e mediato:


Motivo do Desligamento:
( ) a pedido do servidor publico;
( ) a pedido da chefia imediata do servidor em regime de teletrabalho
(
)
não
atingimento
das
metas
e/ou
não
cumprimento
das
regras estabelecidas;
( ) pela finalização ou descontinuidade do regime de teletrabalho. 
Observações:
________________________________________________________________________________________________________________________________
O desligamento do regime de teletrabalho ocorrerá a partir de__/__/____.

, 
de_
de _________
Assinatura Eletrônica
Servidor(a)

Assinatura Eletrônica
Chefe lmediato
Assinatura Eletrônica
Chefe Mediato

Assinatura Eletrônica
Gestão de Pessoas
Assinatura Eletrônica
Gestor da Pasta
