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TERMO DE REVERSÃO DO REGIME DE TELETRABALHO PARA O PRESENCIAL
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). 
	TERMO DE REVERSÃO

	Nome do servidor/colaborador:

	Matrícula:
	E-mail institucional:

	Cargo:

	Lotação:

	Chefia imediata:
	 
	Matrícula:

	Gerente responsável:
	 
	Matrícula:

	Declaro que a partir de xx/xx/xxxx, o regime de teletrabalho será revertido para o presencial:

	 
	
	 

	(  ) a pedido do servidor/colaborador.

	(  ) a pedido do gerente.

	(  ) pelo não atingimento das metas e/ou não cumprimento das regras estabelecidas pela Autarquia.

	(  ) por interesse da Autarquia ou por necessidade de prestação de serviços presenciais.

	 
	 
	 

	Comentários adicionais:
	 
	 

	 
	
	 

	 
	 
	 

	Recife, xx/xx/2020 
	 
	 

	 
	
	 

	Assinaturas:
	
	 

	 
	 
	 

	 
	
	 

	 
	
	 

	 
	
	 

	 
	
	 

	Servidor/Colaborador
	
	Gerente ou chefia imediata

	 
	 
	 




