AGRO
DEFESA

Goiana de Defesa Agropecudria

Termo de op¢ao de retorno as atividades presenciais

Eu, devidamente qualificado abaixo, na condicdo de servidor publico estadual ou
equivalente, atesto para os devidos fins que atendendo ao critério elencado no art. 4¢
do Decreto n? 9.751/2020. Contudo, solicito meu retorno as atividades presenciais,
conforme disposto no § 32 do mesmo artigo, a partir do dia de

de 2020.

Assinatura do servidor/equivalente

Nome:

CPF:

Cargo:

Org3o:

Lotagao:

Observacgoes: Este termo devera ser entregue a chefia imediata, a qual encaminhara a
Unidade Setorial de Gestao de Pessoal do 6rgdo ou entidade de lotacdo do servidor, via
SEl, para registro e arquivamento em dossié funcional.
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