
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO AMAPÁ

PLANO INDIVIDUAL DE TRABALHO (PIT)

1 – IDENTIFICAÇÃO
Professor(a): JOSÉ LEONILSON ABREU DA SILVA JUNIOR                                  SIAPE nº: 2849994
Regime de Trabalho Campus: Porto Grande
Efetivo: [   ]20 Horas   [   ]40 Horas   [ X ]40 Horas DE Telefone: 96 98400-0694
Substituto: [   ]20 horas     [   ]40 horas E-mail: jose.silva@ifap.edu.br
Semestre: 1º Ano: 2022

2 – ATIVIDADES DE ENSINO
2.1 – Aula

Modalidade de
Ensino

Componente Curricular Curso Turma
C.H.

Semanal
C.H. Semestral

Integrado/integral Direito e Legislação Trabalhista 
e Empresarial

Técnico em Administração 2022 2 40

Subsequente Direito Administrativo, Tributário
e do Trabalho

Técnico em Administração 2021.2 4 80

Total de Carga Horária destinada às aulas (Hora Relógio) = 00:00h/ Semanal

2.2 – Atividades de Preparação, Manutenção e Apoio ao Ensino
Descrição C.H. Semanal

2
2.3 – Participação em Programas e Projetos de Ensino

Descrição C.H. Semanal
-x- -x-
2.4 – Atendimento, acompanhamento, avaliação e orientação de alunos

Descrição C.H. Semanal
Atendimento ao Aluno --
2.5 – Participação em Reuniões Pedagógicas

Descrição C.H. Semanal
Reuniões semanais (Coord. Pedagógica e Coordenação de Cursos) 1

Total da Carga Horária de Atividades de Ensino
Descrição C.H. Semanal

Aulas 6
Preparação, Manutenção e Apoio ao Ensino 2
Programas e Projetos de Ensino --
Atendimento, acompanhamento, avaliação e orientação de alunos --
Reuniões Pedagógicas 1

Total 9 aulas

3 – ATIVIDADES DE PESQUISA APLICADA
Descrição C.H. Semanal

-
Total -

4 – ATIVIDADES DE EXTENSÃO
Descrição C.H. Semanal

- -
Total -

5 – ATIVIDADES DE GESTÃO E REPRESENTAÇÃO INSTITUCIONAL
Descrição Portaria de Designação C.H. Semanal

Diretor Geral do Campus Porto Grande Portaria n° 135/2019/GR/IFAP 32:30h

TOTAL DA CARGA HORÁRIA DAS ATIVIDADES DOCENTES
Descrição Carga Horária

Semanal
Ensino 7:30h
Pesquisa -
Extensão -
Gestão 32:30h
Representação Institucional -

Carga Horária Total 40:00:00
Observações:
_________________________________________________________________________________________
Homologado em: ______/ ______/ ________.

                                                                                                              _________________________________________
Assinatura do Docente Assinatura Chefia Imediata

    Siape n° 2849994


