
 

 

 

 

 

 

PLANO DE TRABALHO INDIVIDUAL 

Unidade de Planejamento  

Equipe  

Responsável pela equipe  

Jornada de trabalho do cargo  

Modalidade  

Regime de execução  

Percentual de teletrabalho (para o caso de 

parcial) 

 

Horário de comunicação  

Ciclo de acompanhamento  

Regime de ocorrência  

Ambiente organizacional  

 

Atividade da 
equipe 

Atividade 
individual 

Meta Prazo A execução da 
atividade é 

exclusivamente 
de forma 

presencial? 

 
 
 
 
 
 
 

    



 
 
 
 
Escala de trabalho presencial: 

Período Segunda Terça Quarta Quinta Sexta 

De: __h __min 

Às: __h__ min 

     

De: __h __min 

Às: __h__ min 

     

De: __h __min 

Às: __h__ min 

     

 

Este agente público/equipe declara que o desempenho das suas atividades na forma de 
teletrabalho (parcial ou integral) não prejudicará os serviços prestados pelo setor, tampouco o 
atendimento ao público interno ou externo no horário de funcionamento deste órgão. 

 

 

Rio de Janeiro, _____ de _____________ de 20___. 

 

 

 

 

_______________________________ 

Assinatura do servidor 

 

 

 

 

_______________________________ 

Assinatura da chefia imediata 

 

 

 



 

______________________________________ 

Assinatura da direção do Nepp-DH 

 

 


