
ANEXO I

PLANEJAMENTO E ACOMPANHAMENTO DO TELETRABALHO

Unidade:

Período  avaliaƟvo:
__/__/2020 a __/__/2020.

Servidor: Matrícula:
Chefia Imediata: Matrícula:

AƟvidades
acordadas

Meta Qualidade (padrão de
desempenho esperado)

Fatores que
repercuƟram

Planejada Realizada Planejada Realizada

O(a) teletrabalhador(a) demonstrou capacidade de iniciaƟva e colaboração? ( ) sim ( ) não

O(a) teletrabalhador(a) compareceu aos encontros presenciais programados? ( ) sim ( ) não

Comentários:

Local, data. 

ASSINATURAS



ANEXO II

TERMO DE ADESÃO AO TELETRABALHO/TRABALHO REMOTO

Pelo presente,  ___nome_________,  _______cargo  _  ____,  idenƟdade funcional  n.   _____,

declara, para os devidos fins, que está aderindo ao trabalho remoto do IPE Saúde, no qual assumirá

as seguintes obrigações:

a) desenvolver suas aƟvidades fora de sua unidade de trabalho,_____ dias por semana; 

b) cumprir, no mínimo, a meta de desempenho estabelecida no Plano de Trabalho, com a qualidade

exigida pela Chefia Imediata;

c) desenvolver suas aƟvidades em local que permita atender às convocações para comparecimento à

unidade, sempre que houver necessidade ou interesse da Administração do IPE Saúde;

d)  manter telefones de contato permanentemente atualizados e aƟvos nos dias úteis, em horário de

expediente regular do IPE Saúde;

e) Consultar, nos dias úteis, no horário de expediente do IPE Saúde a sua caixa de correio eletrônico

insƟtucional, da equipe a qual está vinculada, bem como as caixas dos sistemas eletrônicos do IPE

Saúde, mormente o PROA;  

f) manter a chefia imediata informada acerca da evolução do trabalho e de eventuais dificuldades

que possam atrasar ou prejudicar o seu andamento;

g) cumprir os dias de trabalho presencial previstos no Plano de Trabalho;

h) reƟrar  processos  e  demais  documentos  das  dependências  da  unidade,  quando  necessário,

somente mediante assinatura de Termo de Recebimento e Responsabilidade, e devolvê-los íntegros

ao término do trabalho ou quando solicitado pela chefia imediata;

i) preservar  o  sigilo  dos  dados  acessados  de  forma  remota,  mediante  observância  das  normas

internas de segurança da informação e da comunicação, bem como manter os sistemas insƟtucionais

instalados nos equipamentos uƟlizados no trabalho remoto; 

j) parƟcipar de reuniões para troca de experiências entre os parƟcipantes do Projeto de Trabalho

Remoto;

k) comunicar à chefia imediata a ocorrência de qualquer acidente de trabalho ou acomeƟmento de

enfermidade durante o período de execução do trabalho remoto;



l) providenciar  e manter, às suas expensas, estrutura İsica necessária e adequadas à realização do

trabalho remoto:

 Computador com Sistema Operacional Windows 7, 8 ou 10 com acesso à internet;

 AnƟvírus atualizado;

 VPN instalada;

 Navegador Internet Explorer 9 ou superior

O(a)  signatário(a)  do  presente  TERMO  DE  ADESÃO  AO  TRABALHO  REMOTO  declara  ter

ciência das metas do Plano de Trabalho aprovado, bem como do conƟdo na Resolução nº 02, de 27

de abril de 2022. Declara, ainda, que tem conhecimento de que sua admissão na modalidade de

Teletrabalho se dá em função da conveniência do serviço e é ato discricionário da Administração. 

As eventuais omissões, dúvidas ou controvérsias, quanto à interpretação ou cumprimento do

presente Termo, serão resolvidas pela Presidência.

O presente termo terá duração de 06 (seis) meses a parƟr de sua assinatura.

[Local], [data].

 __________________________        _________________________

         Assinatura do Servidor                        Assinatura da chefia imediata


