
   

 

  

 

ANEXO I  
ANE-006-01/04/2020 I - TERMO DE ADESÃO TELETRABALHO 

 

Unidade:  

Servidor:  

RG:  

Telefone Contato 1:  

Telefone Contato 2:  

E-Mail Pessoal:   

E-Mail Institucional:  

  

Senhor Diretor, 

Solicito a Vossa Senhoria autorização para compor a equipe de Teletrabalho da unidade. 

Para tanto declaro: 

I. que tenho ciência que é premissa do teletrabalho a qualidade dos serviços prestados à 

sociedade, buscando eficiência e efetividade na execução dos trabalhos, observados os 

princípios da moralidade, ética e razoabilidade na conduta moral e social; 

II. que disponho de instalações adequadas às condições de privacidade e segurança 

exigidas para execução dos serviços; 

III.  que  disponho  da  infraestrutura  tecnológica  necessária  para a execução do trabalho 

a distância. 

Declaro ainda que: 

I. atenderei às convocações para comparecimento às dependências  do Departamento de 

Estradas de Rodagem- DER,  sempre  que  houver necessidade da unidade e/ou interesse 

da Administração, exceto aqueles que integram os grupos de risco previstos no artigo 1º 

do Decreto estadual 64.864, de 16-03-2020; 

II.  estarei  disponível  durante  todo  o  período  de  jornada regular de trabalho; 

III.  manterei  telefones  de  contato  permanentemente  atualizados e ativos; 

IV.  consultarei  diariamente  a  caixa  postal  individual  de correio eletrônico institucional; 

V. manterei a Chefia Imediata informada acerca da evolução do trabalho e de eventuais 

dificuldades que possam atrasar ou  

VI. responsabilizar-me-ei pelas estruturas física e tecnológica necessárias ao cumprimento 

de suas atribuições, arcando  com  toda  qualquer despesa  decorrente  dessa  modalidade 

de trabalho; 



   

 

  

 
As  atividades  que  desenvolverei  durante  o  teletrabalho,  conforme acordado serão: 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

  

Informo   ainda   que   enviarei   relatório,   comprovando   as   atividades desenvolvidas. 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

  

 

 

________________________________ 

Nome completo e assinatura do Servidor  

 

 

________________________________ 

Nome completo e Assinatura do Superior Imediato 

 

 

 


