ANEXO I

Plano de trabalho para reposição das atividades 
represadas durante o movimento grevista

I. Identiﬁcação

Unidade administrativa ou setor:




II.	Lista das atividades represadas a serem compensadas (opcionalmente organizadas por setor).

· 






						
Data:	/	/ 	




_____________________________________
(      ) Diretor(a) do campus ___________ do IFRS
(      ) Chefia imediata do setor

ANEXO II



TERMO DE ATESTO 



Atesto, na presente data, o cumprimento da reposição das atividades dos servidores e servidoras em exercício no setor que chefio ou, se assinado pelo diretor/a, no campus __________ do IFRS, nos termos do plano de trabalho firmado em decorrência do Termo de Acordo assinado em 17/07/2026 entre o IFRS e a ASSUFRGS.



_____________________________________
(      ) Diretor(a) do campus ___________ do IFRS
(      ) Chefia imediata do setor
