
 

 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA 

 

ANEXO II 

Plano de Atividades dos Técnico-administrativos em Educação – PAT 

 

 

Nome do Servidor: 

Cargo Ocupado: 

Matrícula Siape: 

Regime de trabalho:  

Lotação/exercício: 

E-mail:  

 

Descrição do cargo conforme Ofício Circular nº 015/2005/CGGP/SAA/SE/MEC. 

 

Natureza da 

Atividade 

Descrição da 

Atividade 

Horas Informação 

Complementar 

Período de 

Vigência 

Ambiente 

Imediato 

  Lotação/exercíci

o 

Não se aplica. 

Atividades 

Administrativas 

   Portarias. 

Ensino    N° processo de 

registro do 

projeto. 

Extensão    N° processo de 

registro do 

projeto. 



 

Pesquisa e 

Inovação 

   N° processo de 

registro do 

projeto. 

Atividades de 

Gestão e 

Representação 

Institucional 

 

    

TOTAL HORAS  

 

Conforme consta especificado, esta chefia imediata garante a aderência entre o(s) 

projeto(s) mencionado(s) em Pesquisa e Inovação, atividades de Ensino e/ou Extensão do 

servidor com suas atribuições ou a ciência quanto às atividades de Administração, Gestão e 

Organização desempenhadas, assim como a observância do disposto na Lei nº 11.091/04, 

que dispõe sobre o Plano de Carreira dos Servidores Técnico-administrativos em Educação 

e no Ofício Circular nº 015/2005/CGGP/SAA/SE/MEC. 

 

 

 

 

NOME DO SERVIDOR    NOME DO CHEFE IMEDIATO 

Cargo       Cargo 

 

 

  



 

 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA 

 

ANEXO III 

Relatório de Atividades dos Servidores Técnico-administrativos em Educação – RAS–

TAE 

 

 

Nome do Servidor: 

Cargo Ocupado: 

Matrícula Siape: 

Lotação/exercício: 

E-mail: 

 

DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES NO Xº SEMESTRE DE 202X  

 

Título do Projeto/Plano de Trabalho: 

 

 

 

Especificação da Atividade/Local/Carga-horária semanal: 

 

 

 

Resultados: 

 

 

 

 

NOME DO SERVIDOR    CHEFIA IMEDIATA 

Cargo          Cargo 



 

 

 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA 

 

ANEXO IV 

Distribuição das Atividades Semanais* 

Servidor em Teletrabalho: Não (   ) Sim (   ) 

 

Nome do Servidor: 

Cargo Ocupado: 

Matrícula Siape: 

Lotação/exercício: 

E-mail: 

 

 

TURNO/DIA 
DA SEMANA 

2ª FEIRA 3ª FEIRA 4ª FEIRA 5ª FEIRA 6ª FEIRA 

MANHÃ  
 

    

TARDE  
 

    

NOITE  
 

    

*Utilizar como base o Artigo 3º da Resolução. 

 

Observações:______________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

 

NOME DO SERVIDOR    NOME DO CHEFE IMEDIATO 

Cargo       Cargo 

 


