ANEXO II A RESOLUÇÃO CAST Nº 01, DE 17 DE OUTUBRO DE 2024
Modelo de requerimento de manifestação de interesse ao regime de teletrabalho

	NOME DO SERVIDOR:

	NÚMERO FUNCIONAL:

	ENDEREÇO RESIDENCIAL:

	NOME DO ÓRGÃO / ENTIDADE:  

	NOME DA UNIDADE DE LOTAÇÃO:

	CARGO EFETIVO:

	CARGO COMISSIONADO:

	DATA DE NASCIMENTO:

	E-MAIL:

	(DDD) + número Celular
(DDD) + número Whatsapp

	Declaro que me enquadro na(s) seguinte(s) situação(ões):
□ conhecimento técnico quanto ao uso de tecnologias da informação.
□ mobilidade reduzida, nos termos das Leis Federais nos 10.098/2000 e 13.146/2015.
□ horário especial a servidor deficiente, nos termos dos arts. 115 da Lei no 1.818/2007.
□ gestação e amamentação, durante o período recomendado.
□ horário especial a servidor público que tenha cônjuge, companheiro ou companheira, filhos ou pais com necessidades especiais, nos termos dos arts. 112 da Lei no 1.818/2007.
□ dependentes econômicos, que constem do assentamento funcional, de até seis anos ou acima de sessenta e cinco anos de idade.
□ horário especial a servidor estudante, nos termos dos arts. 113 da Lei no 1.818/2007.
□ maior tempo de exercício no órgão ou entidade, ainda que descontínuo. Data de ingresso no órgão: __/__/___.

	□ Declaro ter ciência e estar de acordo com os termos estabelecidos nos dispositivos constantes da Lei nº 4.137, de 12 de janeiro de 2023; Lei Federal nº 13.709, de 14 de agosto de 2018; Decreto nº 6.795, de 29 de maio de 2024 e Resolução CAST nº 01, de 17 de outubro de 2024.


Cidade/TO, de xx de xxxx de 2024.
Assinatura Eletrônica
nome do interessado 
