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	ESTADO DO TOCANTINS

SECRETARIA DE ESTADO DO TRABALHO E DESENVOLVIMENTO  SOCIAL
	ACORDO DE ATIVIDADES DE TRABALHO REMOTO


	DADOS DA LOTAÇÃO

	SETOR: 

	NOME CHEFE: 
	
	MATRÍCULA:
	

	DADOS DO SERVIDOR

	NOME:
	
	MATRÍCULA:
	

	CARGO:
	

	E-MAIL:
	

	TELEFONE:
	
	CELULAR: 
	

	DADOS DAS ATIVIDADES

	ATIVIDADES A DESENVOLVER:
	CONCLUÍDO

	1. 
	(      )

	2. 
	(      )

	3. 
	(      )

	4. 
	(      )

	5. 
	(      )

	PERÍODO DA EXECUÇÃO DAS ATIVIDADES: ____/_____/20____     A     _____/______/20______

	CIENTE DO SERVIDOR

	
	
	

	Assinatura do Servidor

	AUTORIZO DO CHEFE DO SETOR

	
	
	

	Assinatura do(a) Chefe

	PARECER DO (A)  SECRETÁRIO(A) 

	 FORMCHECKBOX 
 DEFERIDO
	 FORMCHECKBOX 
 INDEFERIDO
	Palmas, _____ de _____________________ de _________.

	JOSÉ MESSIAS ALVES DE ARAÚJO
Secretário do Trabalho e Desenvolvimento Social



	VALIDAÇÃO DOS RESULTADOS

	RELATÓRIO (feedback das entregas, apontar causas da não conclusão de atividades):
Palmas, _____ de _____________________ de _________.


	__________________________

Assinatura do(a) Servidor
	__________________________

Assinatura do(a) Chefe


