Instrução Normativa SGP/UNILAB nº 2, de 19 de março de 2020
ANEXO I
Orientações gerais:

Orientação 1
1. A chefia máxima de unidade (Reitoria, Pró-Reitoria, Diretoria e equivalentes), deverá preencher as informações dos todos os membros de sua unidade.
1.1. A chefia máxima de unidade poderá direcionar o plano de trabalho para as chefias imediatas (ocupantes de FG e CD) sob seu gerenciamento para preenchimento das informações dos servidores sob subordinação direta a estas. 
1.2. Após preenchimento do Plano de Trabalho, o arquivo deverá ser convertido em PDF para posterior envio à SGP para análise e manifestação.
1.3. O envio do Plano de Trabalho deverá ser feito pela chefia máxima de unidade ou pelo seu substituto, no caso de impedimento, devendo seguir os mesmos passos ditados neste documento.
1.4. O envio deve seguir as orientações contidas no Art 9, desta IN. 
1.5. Atenção ao prazo para envio do Plano de Trabalho!

Orientação 2
2. As informações do Plano de Trabalho serão preenchidas com atividades de técnicos-administrativos e docentes que estejam exercendo suas atribuições na unidade.
2.1. Por exemplo, docente vinculado à uma unidade acadêmica, exercendo as atividades de ensino, pesquisa e extensão, mas também exerce funções de coordenador numa pró-reitoria, deverão ser preenchidas as atividades desse docente somente as inerentes à função de coordenador na pró-reitoria.
2.3. O Plano de Trabalho não deverá ser preenchido com atribuições de pessoal terceirizado Apoio Administrativo.
2.4. O Plano de Trabalho não deverá ser preenchido com atividades docentes de ensino, pesquisa e extensão, tampouco com funções de coordenador de curso.

Orientação 3
3. O Plano de Trabalho “em branco” abaixo poderá ser copiado e colado quantas vezes for necessário para incluir todos os membros da equipe.
3.1. No caso da hipótese acima, os dados da chefia máxima de unidade deverá ser preenchida só uma vez, podendo as demais cópias ficarem “em branco”.
3.2. O Plano de Trabalho poderá ser alterado sempre que houver qualquer alteração das informações anteriores e envidas para SGP no mesmo processo inicialmente aberto.

Orientação 4
4. Caso a quantidade de atividades não possa ser inserida nos campos disponíveis, poderá ser inserido uma linha abaixo para incluir.
4.1. Se não for possível a indicação acima, poderá incluir no mesmo campo duas ou mais atividades.

Orientação 5
5. O pessoal que estiver em qualquer afastamento ou licença deverá constar no Plano de Trabalho. Neste caso, enquanto o afastamento ou licença estiver vigente, somente deverão ser informados os dados básicos até o questionamento sobre a situação funcional, onde, serão indicados o tipo do afastamento ou licença e o período de vigência.
5.1. Caso o servidor retorne às atividades ainda em vigência desta Instrução Normativa, a chefia deverá atualizar o Plano de Trabalho com as demais informações do servidor (o regime de trabalho e a descrição das atividades) e seguir com o procedimento elencado no Art. 9º desta IN SGP/UNILAB.
5.1. Os servidores que estejam em serviço em outros órgãos (cedidos, colaboração técnica etc) não precisarão constar no Plano de Trabalho.

Orientação 6
6. As informações dos servidores que estejam exercendo suas atividades exclusivamente em trabalho remoto, conforme indicado no art 10 da IN SGP/UNILAB nº 2/2020, serão acompanhadas diariamente pelas chefias imediatas, devendo informar imediatamente à chefia máxima de unidade e à SGP. Nessa hipótese o Plano de Trabalho deverá ser alterado e enviado para SGP no mesmo processo inicialmente aberto.

Orientação 7
7. Quaisquer dúvidas ou sugestões, enviar e-mail para sgp@unilab.edu.br.

	PLANO DE TRABALHO
Instrução Normativa SGP/UNILAB nº 2, de 19 de março de 2020)

	DADOS DA UNIDADE SUPERIOR 
(Reitoria, Pró-Reitoria, Diretoria e equivalentes)

	NOME DA UNIDADE
	

	NOME DO TITULAR
	

	DENOMINAÇÃO 
(Pró-Reitor, Diretor etc)
	
	CÓDIGO
(Nível do CD) 
	

	MATRICULA SIAPE
	
	HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO DA UNIDADE
	

	SITUAÇÃO FUNCIONAL DA CHEFIA MÁXIMA DE UNIDADE

	SERVIDOR ESTÁ AFASTADO OU LICENCIADO?
	(   ) SIM
(   ) NÃO
	SE SIM, INDIQUE O PERÍODO:
DE ___/___/___ A ___/___/___


	
	INDIQUE AO LADO O TIPO O AFASTAMENTO OU LICENÇA
	

	SE ESTÁ EM ATIVIDADE, INDIQUE O REGIME DE JORNADA

	REGIME DE JORNADA
	(     ) TRABALHO REMOTO
	(     ) REVEZAMENTO

	
	(     ) ATIVIDADE PRESENCIAL
	Observações:

	SE ESTÁ SOB REVEZAMENTO, PREENCHA AO LADO
	1 – DATA ___/____/____ INÍCIO: ___:____h FIM: ___:____h
2 – DATA ___/____/____ INÍCIO: ___:____h FIM: ___:____h
3 – DATA ___/____/____ INÍCIO: ___:____h FIM: ___:____h

	DESCREVA AS ATIVIDADES REALIZADAS NOS DIAS DE REVEZAMENTO

	1ª ATIVIDADE
	

	2ª ATIVIDADE
	

	3ª ATIVIDADE
	

	4ª ATIVIDADE
	

	SE ESTÁ EM ATIVIDADE PRESENCIAL, PREENCHA AO LADO
	1ª SEMANA DIA ____ A ____/____/2020
2ª SEMANA DIA ____ A ____/____/2020
3ª SEMANA DIA ____ A ____/____/2020
4ª SEMANA DIA ____ A ____/____/2020

	DESCREVA AS ATIVIDADES REALIZADAS NOS TRABALHO REMOTO

	ATIVIDADE 1
	
	INÍCIO 
	____:____H

	
	
	TÉRMINO
	____:____H

	
	
	POR DEMANDA
	SIM (      )

	
	
	POR PROJETO
	DATA DE INÍCIO
____/_____/_____
DATA DA ENTREGA
_____/_____/____

			ATIVIDADE 2
	
	INÍCIO 
	____:____H

	
	
	 TÉRMINO
	____:____H

	
	
	POR DEMANDA
	SIM (      )

	
	
	POR PROJETO
	DATA DE INÍCIO
____/_____/_____
DATA DA ENTREGA
_____/_____/____

	ATIVIDADE 3
	
	INÍCIO 
	____:____H

	
	
	TÉRMINO
	____:____H

	
	
	POR DEMANDA
	SIM (      )

	
	
	POR PROJETO
	DATA DE INÍCIO
____/_____/_____
DATA DA ENTREGA
_____/_____/____

	ATIVIDADE 4
	
	INÍCIO 
	____:____H

	
	
	TÉRMINO
	____:____H

	
	
	POR DEMANDA
	SIM (      )

	
	
	POR PROJETO
	DATA DE INÍCIO
____/_____/_____
DATA DA ENTREGA
_____/_____/____

	DADOS DA CHEFIA IMEDIATA
(ocupantes de FG e CD vinculados à Unidade Superior, independente do grau hierárquico)

	NOME DA UNIDADE
	

	NOME DO TITULAR
	

	DENOMINAÇÃO 
(Gerente, Chefe etc)
	
	CÓDIGO
(Nível do CD ou FG) 
	

	MATRICULA SIAPE
	
	HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO DA UNIDADE
	

	SITUAÇÃO FUNCIONAL DA CHEFIA IMEDIATA

	SERVIDOR ESTÁ AFASTADO OU LICENCIADO?
	(   ) SIM
(   ) NÃO
	SE SIM, INDIQUE O PERÍODO:
DE ___/___/___ A ___/___/___


	
	INDIQUE AO LADO O TIPO O AFASTAMENTO OU LICENÇA
	

	SE ESTÁ EM ATIVIDADE, INDIQUE O REGIME DE JORNADA

	REGIME DE JORNADA
	(     ) TRABALHO REMOTO
	(     ) REVEZAMENTO

	
	(     ) ATIVIDADE PRESENCIAL
	Observações:

	SE ESTÁ SOB REVEZAMENTO, PREENCHA AO LADO
	1 – DATA ___/____/____ INÍCIO: ___:____h FIM: ___:____h
2 – DATA ___/____/____ INÍCIO: ___:____h FIM: ___:____h
3 – DATA ___/____/____ INÍCIO: ___:____h FIM: ___:____h

	DESCREVA AS ATIVIDADES REALIZADAS NOS DIAS DE REVEZAMENTO

	1ª ATIVIDADE
	

	2ª ATIVIDADE
	

	3ª ATIVIDADE
	

	4ª ATIVIDADE
	

	SE ESTÁ EM ATIVIDADE PRESENCIAL, PREENCHA AO LADO
	1ª SEMANA DIA ____ A ____/____/2020
2ª SEMANA DIA ____ A ____/____/2020
3ª SEMANA DIA ____ A ____/____/2020
4ª SEMANA DIA ____ A ____/____/2020

	DESCREVA AS ATIVIDADES REALIZADAS NOS TRABALHO REMOTO

	ATIVIDADE 1
	
	INÍCIO 
	____:____H

	
	
	TÉRMINO
	____:____H

	
	
	POR DEMANDA
	SIM (      )

	
	
	POR PROJETO
	DATA DE INÍCIO
____/_____/_____
DATA DA ENTREGA
_____/_____/____

			ATIVIDADE 2
	
	INÍCIO 
	____:____H

	
	
	 TÉRMINO
	____:____H

	
	
	POR DEMANDA
	SIM (      )

	
	
	POR PROJETO
	DATA DE INÍCIO
____/_____/_____
DATA DA ENTREGA
_____/_____/____

	ATIVIDADE 3
	
	INÍCIO 
	____:____H

	
	
	TÉRMINO
	____:____H

	
	
	POR DEMANDA
	SIM (      )

	
	
	POR PROJETO
	DATA DE INÍCIO
____/_____/_____
DATA DA ENTREGA
_____/_____/____

	ATIVIDADE 4
	
	INÍCIO 
	____:____H

	
	
	TÉRMINO
	____:____H

	
	
	POR DEMANDA
	SIM (      )

	
	
	POR PROJETO
	DATA DE INÍCIO
____/_____/_____
DATA DA ENTREGA
_____/_____/____

	DADOS DO SERVIDOR SUBORDINADO À CHEFIA IMEDIATA
(servidor diretamente subordinado à chefia imediata)

	NOME DO SERVDOR
	

	MATRÍCULA SIAPE
	
	CARGA HORÁRIA SEMANAL 
	

	NOME DO CARGO EFETIVO
	

	[bookmark: _GoBack]SITUAÇÃO FUNCIONAL DO SUBORDINADO À CHEFIA IMEDIATA

	SERVIDOR ESTÁ AFASTADO OU LICENCIADO?
	(   ) SIM
(   ) NÃO
	SE SIM, INDIQUE O PERÍODO:
DE ___/___/___ A ___/___/___


	
	INDIQUE AO LADO O TIPO O AFASTAMENTO OU LICENÇA
	

	SE ESTÁ EM ATIVIDADE, INDIQUE O REGIME DE JORNADA

	REGIME DE JORNADA
	(     ) TRABALHO REMOTO
	(     ) REVEZAMENTO

	
	(     ) ATIVIDADE PRESENCIAL
	Observações:

	SE ESTÁ SOB REVEZAMENTO, PREENCHA AO LADO
	1 – DATA ___/____/____ INÍCIO: ___:____h FIM: ___:____h
2 – DATA ___/____/____ INÍCIO: ___:____h FIM: ___:____h
3 – DATA ___/____/____ INÍCIO: ___:____h FIM: ___:____h

	DESCREVA AS ATIVIDADES REALIZADAS NOS DIAS DE REVEZAMENTO

	1ª ATIVIDADE
	

	2ª ATIVIDADE
	

	3ª ATIVIDADE
	

	4ª ATIVIDADE
	

	SE ESTÁ EM ATIVIDADE PRESENCIAL, PREENCHA AO LADO
	1ª SEMANA DIA ____ A ____/____/2020
2ª SEMANA DIA ____ A ____/____/2020
3ª SEMANA DIA ____ A ____/____/2020
4ª SEMANA DIA ____ A ____/____/2020

	DESCREVA AS ATIVIDADES REALIZADAS NOS TRABALHO REMOTO

	ATIVIDADE 1
	
	INÍCIO 
	____:____H

	
	
	TÉRMINO
	____:____H

	
	
	POR DEMANDA
	SIM (      )

	
	
	POR PROJETO
	DATA DE INÍCIO
____/_____/_____
DATA DA ENTREGA
_____/_____/____

			ATIVIDADE 2
	
	INÍCIO 
	____:____H

	
	
	 TÉRMINO
	____:____H

	
	
	POR DEMANDA
	SIM (      )

	
	
	POR PROJETO
	DATA DE INÍCIO
____/_____/_____
DATA DA ENTREGA
_____/_____/____

	ATIVIDADE 3
	
	INÍCIO 
	____:____H

	
	
	TÉRMINO
	____:____H

	
	
	POR DEMANDA
	SIM (      )

	
	
	POR PROJETO
	DATA DE INÍCIO
____/_____/_____
DATA DA ENTREGA
_____/_____/____

	ATIVIDADE 4
	
	INÍCIO 
	____:____H

	
	
	TÉRMINO
	____:____H

	
	
	POR DEMANDA
	SIM (      )

	
	
	POR PROJETO
	DATA DE INÍCIO
____/_____/_____
DATA DA ENTREGA
_____/_____/____







