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RETIRADA DE MATERIAIS NECESSÁRIOS 

(Caso necessário, Descrever detalhadamente o tipo de material) 

INFORMAÇÕES GERAIS 

Requerente: 

 

 

 

 

 

 

PROTOCOLO SUAP Nº    

 

 

ANEXO I 

 

TERMO DE ADESÃO AO TRABALHO EM LOCAL DE LIVRE ESCOLHA (TLLE) 

PERÍODO DE 10/07/2017 A 14/07/2017 

 

 

 

 

 
Setor de Trabalho: 
 

Cargo: Função:  
Fone Residencial:( ) 

Fone Cel: ( ) Fone Recado: ( ) 

   E-mail:  

 
 Período Pretendido: (     ) Total: De   /   /      a    /   /        OU    (  X  ) Parcial:  De 10 / 07 /2017  a 14 / 07 /2017  

 

 

DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES 

 
  Descrição da(s) atividade(s) proposta(s) pelo Servidor:  

  Descrição da(s) atividade(s) proposta(s) pela Chefia Imediata: 

 

 



DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E ACEITE DAS CONDIÇÕES ESTABELECIDAS 

DECLARAÇÃO DE TERMO DE COMPROMISSO 

 

Declaro estar CIENTE e ACEITAR as condições estabelecidas no Comunicado 08 – IFSP-SOR/DRG. 

COMPROMETO-ME ainda a desenvolver todas as atividades propostas, diariamente, no local de livre escolha. 

 

 

 

Assinatura e carimbo do servidor 

Sorocaba,  / /2017 

 

APROVAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA 

  /  /   Aprovado Não Aprovado 

Data Aprovado com Restrição:   

 
 

 

Chefia Imediata (Assinatura e Carimbo) 

 
Sorocaba,  / /2017 

 

APROVAÇÃO DO DIRETOR GERAL 

  /  /   Aprovado Não Aprovado 

Data Aprovado com Restrição:   

 

 
 

 

Diretor Geral (Assinatura e Carimbo) 

 
Sorocaba,  / /2017 

 

VERIFICAÇÃO DO DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES 

(AVALIAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA) 

(Informar se houve o cumprimento das atividades propostas ou quais deixaram de ser atendidas, assim como os 
prejuízos ocasionados) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Sorocaba,  / /2017 

 



    

 
 

ANEXO II 
 

REGISTRO DE OCORRÊNCIAS GERAIS 
 

 

TRABALHO EM LOCAL DE LIVRE ESCOLHA (TLLE)  10/07/2017 a 14/07/2017 
 

Devido ao caráter experimental, solicitamos informar quaisquer ocorrências no setor para que 
possamos avaliar a implementação do TLLE em períodos futuros. 
Também podem ser registrados os pontos positivos. 
 

DIAS                                             OCORRÊNCIAS 

01  

02  

03  
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05  

06  
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23  

24  

25  
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30  

31  

 

___________________________    ______________________ 
Servidor       Chefia Imediata 



      

     SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

     INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO 

     CÂMPUS SOROCABA 

 

ANEXO III 

 
DAA 

 
ESCALA 

 
 
 
TRABALHO EM LOCAL DE LIVRE ESCOLHA (TLLE)  10/07/2017 A 14/07/2017 

 
SETOR:  

 
Horário de Trabalho conforme Comunicado 08/2017 – IFSP-SOR/DRG: 09h às 17h  
 
1º PERÍODO (MANHÃ)  09h às 15h 

 
2º PERÍODO (TARDE)  11h às 17h 

 

Dia 1.º Período (manhã) 2.º Período (tarde) 
Trabalho em local de livre 

escolha 
Férias 

01     

02     

03     

04     

05     

06     

07     

08     

09     

10     

11     

12     

13     

14     

15     



      

     SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

     INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO 

     CÂMPUS SOROCABA 

 

16     

17     

18     

19     

20     

21     

22     

23     

24     

25     

26     

27     

28     

29     

30     

31     

 

 
 
 

___________________________________ 
Chefia Imediata (assinatura e carimbo) 


