
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 3ª REGIÃO 
Secretaria de Desenvolvimento de Pessoas

INDICAÇÃO DE SERVIDORES AO REGIME DE TELETRABALHO EMERGENCIAL 
PREVENÇÃO AO CORONAVÍRUS (COVID-19)

Senhor Secretário de Desenvolvimento de Pessoas,

Encaminho a Vossa Senhoria, para aprovação, a indicação dos servidores abaixo,

lotados____________________________________________________,  para  atuar  em

regime de teletrabalho temporário, em caráter emergencial, como medida preventiva dian-

te do surto de coronavírus, nos termos da Portaria GP n.109/2020 e  Portaria Conjunta

GP/CR/VCR n.112/2020 deste Tribunal, pelo período de ________________________ a

17 de abril, podendo ser revisto o prazo final a critério da Administração do Tribunal. 

Servidores(as):

1. Nome:________________________________________________________________

Pasta funcional: ____________________________

Servidor(a) faz parte dos grupos citados na Portaria GP n.109/2020 e Portaria Conjunta
GP/CR/VCR n.112/2020? 

___ Sim, faz parte. Qual? ________________________________________.

___ Não faz parte. Observação: ___________________________________.

2. Nome:________________________________________________________________

Pasta funcional: ____________________________

Servidor(a) faz parte dos grupos citados na Portaria GP n.109/2020 e Portaria Conjunta
GP/CR/VCR n.112/2020? 

___ Sim, faz parte. Qual? ________________________________________.

___ Não faz parte. Observação: ___________________________________.

3. Nome:________________________________________________________________

Pasta funcional: ____________________________

Servidor(a) faz parte dos grupos citados na Portaria GP n.109/2020 e Portaria Conjunta
GP/CR/VCR n.112/2020? 

___ Sim, faz parte. Qual? ________________________________________.

___ Não faz parte. Observação: ___________________________________.



4. Nome:________________________________________________________________

Pasta funcional: ____________________________

Servidor(a) faz parte dos grupos citados na Portaria GP n.109/2020 e Portaria Conjunta
GP/CR/VCR n.112/2020? 

___ Sim, faz parte. Qual? ________________________________________.

___ Não faz parte. Observação: ___________________________________.

5. Nome:________________________________________________________________

Pasta funcional: ____________________________

Servidor(a) faz parte dos grupos citados na Portaria GP n.109/2020 e Portaria Conjunta
GP/CR/VCR n.112/2020? 

___ Sim, faz parte. Qual? ________________________________________.

___ Não faz parte. Observação: ___________________________________.

6. Nome:________________________________________________________________

Pasta funcional: ____________________________

Servidor(a) faz parte dos grupos citados na Portaria GP n.109/2020 e Portaria Conjunta
GP/CR/VCR n.112/2020? 

___ Sim, faz parte. Qual? ________________________________________.

___ Não faz parte. Observação: ___________________________________.

__________________, ____ de _____________ de _____.

___________________________________________

Gestor(a) da Unidade
(Nome legível e assinatura)
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