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PLANO INDIVIDUAL DE TRABALHO
Em consonância com o Decreto Municipal nº 34.741/2021 (Disciplina o regime de Teletrabalho nos órgãos da Administração Direta e Entidades da Administração Indireta do Município de Recife), portarias correlatas e Resolução nº 02/2020 (que institui e regulamenta o teletrabalho no âmbito da Autarquia Municipal de Previdência e Assistência à Saúde dos Servidores - AMPASS). 
	IDENTIFICAÇÃO

	Nome:

	Matrícula:
	E-mail institucional:

	Cargo:

	Lotação:

	Chefia imediata:
	Matrícula:

	Gerente responsável:
	Matrícula:

	Telefones para o teletrabalho:
	Fixo
	Celular/ Whatsapp

	
	 
	 

	Outros meios de comunicação: (descrição e contato)
	
	 

	 
	
	 

	INFORMÇÕES DO TELETRABALHO

	Data de início das atividades no teletrabalho:   /   /

	Modalidade do teletrabalho e comparecimento do servidor/colaborador ao local de trabalho:

	(  ) na modalidade integral, comparecimento presencial em___ vezes por_______________ durante a vigência deste plano.
(  ) na modalidade parcial, durante a vigência deste plano.
*a modalidade parcial refere-se metade da carga horária diária presencial e a outra metade em teletrabalho.
	 

	Sistemas informatizados necessários ao teletrabalho:

	 
	 
	 

	O servidor/colaborador* necessitará de equipamentos da Autarquia que colaborem com o bom andamento das atividades do teletrabalho? (*exceto estagiários)

	 (  ) não     (  ) sim      

	*Se marcou sim preencher formulário de requisição
	
	 

	Atividades a serem desenvolvidas no teletrabalho

	Descrição:
	Indicador:
	% Meta:

	1) Exemplo: entregar relatório.
	Mensal
	100%

	2) Descrever atividade
	Quantidade ou tempo
	Percentual

	3) Descrever atividade
	Quantidade ou tempo
	Percentual

	4) Descrever atividade
	Quantidade ou tempo
	Percentual

	5) Descrever atividade
	Quantidade ou tempo
	Percentual

	Cronograma de reuniões no teletrabalho

	As reuniões de avaliação de desempenho e eventual revisão e ajustes de metas deverão ocorrer com a seguinte periodicidade*:

	(  ) semanal   (   ) quinzenal   (   ) mensal  

	As reuniões de avaliação de desempenho e eventual revisão e ajustes de metas deverão ocorrer da seguinte forma*:

	(  ) por meio eletrônico (   ) presencial  

	*Poderão ocorrer convocações extraordinárias, inclusive no formato presencial, por necessidade do serviço ou interesse da Administração, conforme o art. 14, inciso II, da Resolução nº 02/2020.

	Vigência 

	Este PLANO INDIVIDUAL DE TRABALHO terá vigência de 12 meses, a partir da data de assinatura por ambas as partes, podendo ser revisado sempre que se faça necessário.

	Recife, xx/xx/2020 
	 
	 

	 
	
	 

	Assinaturas:
	
	 

	 
	 
	 

	 
	
	 

	 
	
	 

	 
	
	 

	 
	
	 

	Servidor/Colaborador
	Gerente ou chefia imediata

	 
	 
	 




