
Unidade de Lotação 

Endereço Residencial 

Servidor Requerente CPF 

Requerimento – Suspensão de Retorno à Atividade Presencial 
 

Eu, devidamente qualificado abaixo, na condição de servidor 

público do Poder Judiciário do Estado do Ceará, através do presente, venho requerer a 

suspensão do meu retorno à atividade presencial, mantendo-me no teletrabalho 

obrigatório durante a pandemia, pelo motivo abaixo declarado e comprovado. 

 
Declaro, ainda, que estou ciente que a inveracidade da 

informação contida neste documento, por mim firmado, constitui prática de infração 

disciplinar, passível de punição na forma da lei. 

 
 

_____________ /CE, ____ de ____________ de 2020. 
 
 

______________________________________________________ 
Assinatura Servidor Requerente 

 

Cargo/Função 
 

 
Tem mais de sessenta anos? Sim Não 

Está grávida?   Sim Não 

Tem doenças respiratórias? Sim Não 

Tem diabetes? Sim Não 

Tem alguma doença crônica?  Sim Não Qual? _________________________________________________ 

Faz uso de imunossupressores?  Sim Não Qual? _________________________________________________ 

Reside com portador de 

alguma comorbidade?  

Sim Não Qual? _________________________________________________ 

Reside em comarca diversa da  

sua lotação?  

Sim Não 

   
 


