
 Checklist para análise dos planos da unidade, setorial e individual 

 Processo nº: 

 Unidade Estratégica ____ 

 Vagas por modalidade  Parcial: 
 Integral: 
 Exterior: 
 Total: 

 Percentual viável de par�cipantes  Mínimo: __% 
 Máximo: __% 

 Prazo de permanência no PGD?  Sim: 
 Não 

 Vedações à par�cipação?  Sim: 
 Não 

 Nível de produ�vidade adicional 
 exigido? 

 Sim: 
 Não 

 Prazo de antecedência mínima  __ dias úteis 

 Competências técnicas requeridas?  Sim: 
 Não 

 Infraestrutura mínima necessária?  Sim 
 Não 

 Quantos servidores apontados por 
 modalidade? 

 Parcial: 
 Integral: 
 Integral no exterior: 
 Total: 
 Vagas restantes  : 

 Confere com o nº de planos de 
 trabalho individuais? 

 Sim 
 Não 

 Jus�fica�va para o integral expressa 
 interesse da administração? 

 Sim 
 Não 

 Todos os campos necessários foram 
 preenchidos corretamente? 

 Sim 
 Não 

 Todas as opções necessárias foram 
 marcadas com X? 

 Sim 
 Não 

 Assinaturas:  Dirigente da Unidade 
 Todos os membros da CLPGD 



 Planos Setoriais 

 Unidade Administra�va _____ 

 Horário de funcionamento  Vagas 

 Prazo de antecedência mínima  __ dias úteis  Condizente com o prazo da unidade?  Sim 
 Não 

 Prazo de permanência no PGD?  Sim: 
 Não 

 Capacitações recomendadas?  Sim: 
 Não 

 Percentual viável de par�cipantes  Mínimo: __% 
 Máximo: __% 

 Condizente com o percentual da 
 unidade? 

 Sim 
 Não 

 Infraestrutura mínima necessária?  Sim: 
 Não 

 Condizente com o informado no plano 
 da unidade? 

 Sim 
 Não 

 Ambientes selecionados  Todos os campos necessários foram 
 preenchidos corretamente? 

 Sim 
 Não 

 Competências técnicas requeridas 
 condizentes com o plano da unidade? 

 Sim 
 Não 

 Assinado pela chefia?  Sim 
 Não 



 Planos Individuais 

 Unidade Administra�va ______ 

 Servidor  ____  Siape ____ 

 Admissão no cargo  Cumpriu um ano de estágio probatório?  Sim 
 Não 

 Modalidade PGD  Parcial 
 Integral 

 Modalidade coincide com o plano da Unidade?  Sim 
 Não 

 Datas do PGD  Início: 
 Término: 

 Coincide com as datas informadas no plano da unidade?  Sim 
 Não 

 Prazo de antecedência 
 mínima 

 __ dias úteis  Condizente com os prazos do setor e da unidade?  Sim 
 Não 

 Horário de disponibilidade  Respeita a CH do servidor (incluindo o horário de almoço, 
 caso 40h)? 

 Condizente com o horário de funcionamento do setor? 

 Sim 
 Não 
 Sim 
 Não 

 Cronograma  Fixo/variável (como)  % Remoto e presencial da carga horária  P: __%     R: __% 

 Apresentou jus�fica�va, caso 
 % presencial semanal < 20%? 

 Jus�fica�va expressa interesse da administração e condiz 
 com a apresentada no plano da unidade? 

 Sim 
 Não 

 A�vidades relacionadas estão 
 dentro do escopo do setor? 

 Sim 
 Não 

 Assinaturas:  a)  Plano: 
 Servidor 
 Chefia 

 b)  TCR: 
 Servidor 
 Chefia 


