
O presente Anexo integra o Termo de Ciência e Responsabilidade (TCR) firmado no âmbito do PGD/FBN e registra 
informações complementares não disponíveis para preenchimento no Sistema PGD Petrvs. As informações e 
condições deste Anexo poderão ser alteradas mediante nova pactuação entre o participante e a chefia da 
unidade de execução, observadas as normas do PGD. 

1. IDENTIFICAÇÃO DO PARTICIPANTE:

Nome: ________________________________________________________________________________ 

Matrícula SIAPE: _____________ Unidade de Exercício: ________________________________________ 

Modalidade/regime de execução definida: 

☐Presencial

☐Teletrabalho parcial (1 dia na semana)

☐Teletrabalho parcial (2 dias na semana)

2. ORGANIZAÇÃO DO TRABALHO

Dias de trabalho presencial: 

(  ) Seg. (  ) Ter. (  ) Qua. (  ) Qui. (  ) Sex. 

Dias de trabalho remoto: 

(  ) Seg. (  ) Ter. (  ) Qua. (  ) Qui. (  ) Sex.  (  ) N/A

Horário do expediente da unidade de exercício: ____________________________________ 

3. CANAIS DE COMUNICAÇÃO

Participante: _______________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Chefia da unidade de execução: ________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

4. PRAZO DE ANTECEDÊNCIA PARA CONVOCAÇÃO PRESENCIAL: ____________________________________
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5. OUTRAS CONDIÇÕES ESPECÍFICAS PACTUADAS: _________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

Data: ____/____/________ 

 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura Participante 

 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura Chefia da unidade de execução 
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