Passo 1: Solicitando Adesao ao
PGD 2.0

Acesso ao Ambiente do Servidor

Para acessar suas funcionalidades no Programa de Gestdao e Desempenho, o servidor devera
navegar pelo menu:

Programa de Gestao —» PGD 2.0 » Meu PGD
Ao acessar essa tela, sera exibido o painel individual do servidor, contendo:

e Nome do servidor

Setor SUAP

Setor de exercicio (SIAPE)
Situacao funcional
Jornada de trabalho

Nesse ambiente também estardo disponiveis os botdes principais de acao:

e Solicitar adesao
e Adicionar PIT
e Consultas (calendario PIT/RIT)
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Servidor: Setor Suap: Setor de exercicio SIAPE: Situagdo:
DITI (campus: RE) DITI (campus: IFAP) ATIVO PERMAMNENTE - 01
Jornada de trabalho:
40 HORAS SEMANAIS
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Clique no botdo "Solicitar adesao -> Ao PGD", vocé serd redirecionado para a tela de
confirmacao de adesao.

? Confirmacao de Adesédo ao PGD

Apés a leitura do Termo de Ciéncia e Responsabilidade (TCR), o servidor deverd preencher a
secao “Confirme a sua adesao”. Preencha o Formulario de confirmacao de adesdo.

1. Preferéncia de contato
Selecione o meio preferencial para comunicacao durante o PGD (ex.: ligacao).

2. Telefone para Contato PGD
Informe o nimero atualizado, com DDD.

3. Coédigo do pais
Para o Brasil, utilizar 55.

4. Confirmacao
Marque a opcao declarando que estd de acordo com as regras do PGD.

5. Senha para confirmacao
Informe sua senha institucional para concluir a solicitacao.

Apds preencher todos os campos, clique em Salvar.
A solicitacdo seqguira para analise da chefia imediata.



Sarvidor: Setor Suap: Setor de exercicio SIAPE: Situagdo: Jornada de trabalho:
DITI jcampus: RE) DITI {campus: IFAP) ATIVO PERMAMENTE - 01 40 HORAS SEMANAIS

Observagfes/Regras ~
Vigente a partir de 01/03/2026
TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE (TCR)
Pelo presents Terma, & em razio da no Progr de Gestio e PGD, declare que estou ciente das condigbes. & BESUMO BS il & seguir:
DECLARO QUE:
1. Estou ciente das feE 8 para no Programa de Gestéo e Desampenho (FGD) do IFAR.
2. Digponho de para o cicio des minhas atribui &m regime de inchusive aquelas i a da a pela d
fisica, ] bem como pelos custos decorrentes de conexBo & Internet, energla elétrica, telefonia e demals despesas correlatas.
3. Atenderei 4z i para [ . quando com ia minima de 72 (sstenta & duas) horas, o regime de ne PGD, podendo o prazo ser reduzido conforme normativos
Internos e interesse da Administragéo.
4. Estarel disponivel para ser contatado durante o horério de funcionamento do drgo, pelos melos de i definidos no de no PGD, devendo retomar o contato em até 1 (uma) hora, quando dentro do hordno estabelacido,
comprometendo-me a manter meus dados cadastrals e de contato permanentemente atualizados no SUAP.
5. Comparecerei assiduaments & unidade nos dias & hordnos para 8 ¢i0 das it
6. Estou ciente de que a minha participagio no FGD ndo constitul direito adquinido, podendo ser na interasse da i por razfias de i ou com minima de 30 (tinta) dias.
7. Estou ciente guanto ao dever de observar s disposicbes constantes da Lei Geral de Proteco de Dados Pessoais (LGPD) n® 13.708, de 14 de agosto de 2018, no gue couber.
&, Estou clente quanto &s orientagbes da Portaria n® 15.543/SEDGG/ME, de 2 de julho de 2020, que divulga o Manual de Conduta do Agenta Piblico Chvil do Poder Executivo Federal.
4. Informarei & chefia imediata da unidade de o as i a da licengas ou outros impedimentos, bem como eventual dificuldade, divida ou infermacdo que possa atrasar cu prejudicar a realizagdo dos
trabalhos.
10. Zelarei pela guarda & de dados & cuja retirada tenha sido autorizada, ebservando as normas internas de da evedada a por tercelros.
11. Executarei o Plano de Trabalho & o8 i am i distinta da pactuada, na hipdtesa de caso foruito ou forga maler que impeca a ¢i0 das na acordada.
12. Ao solicitar meu i do PGD, a finalizar os Planos de Trabalho e Relaténos pendentes, bem como a retornar ao controle de frequéncia presencial no prazo méaximo de 30 (trinta) dias, nos termos da legislagio vigente,

imediataments apds o desligamento.
13. Awtorizo o fornecimento e a divulgagéo pdblica do nimero de telefone, enderego de e-mail e hordrio de trabalho infarmados no requariments de ingresso no PGD.

14. Comprometo-me a cumprir todas as disposigies constantes nas normas do PGD e no respactivo edital ou portaria de adesfo, bem como declaro cléncla quanto a vedagio de aterceiros da Ao das & quanto
&s regras relativas & de & auxilios ao regime do PGD.
15. Declaro ciéncla de que, na hipdtese de de &m diversa do territério nacional,  de minha inteira responsabllidade observar o fuso horério do local onde me o da jornada,
da disponibilidade & das entregas pactuadas com a unidade de icio, quando pela
16. Este Termo terd validade condicionada & vigénoia do edital ou portaria no qual ful selecionado(a).
Confirme a sua adesdo ~
* Preferéncia de | Ligagso H
contato:
* Telefone para | (99) 99999-9999 |
Contato PGD:
* Codigo do pais: | 55 = |

* Confirmo esta
Solicitagio de

Adesdo e estou de
acordo com todas
as regras aqui
descritas:

confirmacdo: 9]

Salvar
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