MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO
CONSELHO UNIVERSITARIO

Termo de Ciéncia e Responsabilidade
(Resolucdo Consuni/Ufersa n® 73/2024)

Nome do(a) participante

Fabricia Dantas de Souza

Matricula

2039361

E-mail:

fabricia.dantas@ufersa.edu.br

Ramal / Celular

2090/ (84) 99178-0757

Unidade(s) de Localizacao

COAE - Angicos

Carga horéria semanal

40 horas.

Periodo do Ciclo PGD

01/01/2025 a 30/04/2025

Modalidade de PGD

() Presencial ( X ) Teletrabalho

Regime de execucao

( ) Teletrabalho Integral ( X)
Teletrabalho Parcial

Escala presencial

Terca-feira, quarta feira e quinta
feira

Periodo de disponibilidade

08h as 12h; 13h30 as 17h30.




Meios de contato sincrono

Whatsapp, e-mail, ramal e google

meet

Prazo para retorno do contato
recebido

Contatos via e-mail: 24 horas
ateis

Contatos via whatsapp: 04
horas, em horario comercial,
nos dias uteis.

Ferramentas do escritorio
digital

WhatsApp; E-mail, Google Meet,
Google Drive, Google Forms,
Google Keep, Agenda do google,
planilhas on line.

Horario de expediente da
unidade de execucéo

08h as 12h; 13h30 as 17h30.

Prazo de antecedéncia para
convocacgao ao
comparecimento presencial

03 dias.

Condicdes de compensacao da
carga horéria correspondente
(somente para o caso de
repactuacao)

“‘Nao se aplica”

Declaro que sé&o verdadeiras as

informagbes constantes deste

documento e que atendo 0s requisitos previstos para ingresso no
Programa de Gestao e Desempenho da UFERSA, bem como que estou
ciente das minhas responsabilidade como participante, nos termos da
Resolucdo CONSUNI/UFERSA n° 73/2024, assumindo 0s seguintes

COMpPromissos:

e Atenderei a convocacgao para comparecimento presencial ao setor

de localizacdo, no prazo estabelecido na Resolucao
CONSUNI/UFERSA n° 73/2024, ou prazo excepcionalmente
pactuado com a chefia da unidade de execucao;

Possuo a infraestrutura necessaria para execucdo das minhas
atividades laborais de forma remota, incluindo recursos
tecnologicos e de comunicacdo, além de condi¢cdes ambientais e
ergondmicas adequadas;

Participei da capacitacdo necessaria para atuacédo no PGD;

Estou ciente de que a participacdo no Programa de Gestao e
Desempenho da UFERSA nao constitui direito adquirido, podendo
ser desligado, conforme a Resolugdo CONSUNI/UFERSA n°




73/2024;

Estou ciente quanto as condi¢cBes para execucdo de pagamentos
e vantagens estabelecidas na Resolu¢cdo CONSUNI/UFERSA n°
73/2024;

Estou ciente quanto ao dever de observar as disposicoes
constantes da Lei n° 13.709, de 14 e agosto de 2018, Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD), no que couber, e as orientacdes da
Portaria n° 15.543/SEDGG/ME, de 2 de julho de 2020, que divulga
o Manual de Conduta do Agente Publico Civil do Poder Executivo
Federal;

Estou ciente de que devo cumprir os planos de trabalho do
participante, realizando com zelo todas as atividades nele
estabelecidas;

Estou ciente quanto a vedacdo de utilizacdo de terceiros para a
execucdo das atividades acordadas no plano de trabalho do
participante;

Manterei os dados cadastrais e de contato permanentemente
atualizados e ativos;

Consultarei diariamente o e-mail institucional, os sistemas
informatizados da UFERSA e demais ferramentas do escritério
digital;

Manterei contato permanente com a chefia da unidade de
execucao durante os horarios pactuados

Estou ciente sobre a responsabilidade pelo patriménio da
UFERSA, cuja autorizacéo de retirada tenha sido dada a mim em
virtude de participacdo do Programa de Gestdo e Desempenho;
Estou ciente de que devo responder pelos meios de comunicacao
e no prazo definidos neste TCR ao ser contatado no horario de
funcionamento da unidade de execucédo, e em conformidade com
minha jornada de trabalho;

Estou ciente que devo cadastrar no sistema institucional de
frequéncia ocorréncias que impliqguem em efeitos de pagamentos
ou descontos de auxilios e beneficios quando necessario.

Assinatura do(a)

Decumento assinado digitalmente

b FABRICIA DANTAS DE SOUZA
g »l Data: 02/01/2025 14:11:08-0300

ParUCl pante Verifique em https://validar.iti.gov.br

Documento assinado digitalmente

Assinatura da Chefia g .b SAMUEL OLIVEIRA DE AZEVEDO

Data: 03/01/2025 11:38:57-0300

I m ed | ata Verifique em https://validar.iti.gov.br
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MINISTERIO DA EDUCAGAO )
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO
CONSELHO UNIVERSITARIO

Termo de Ciéncia e Responsabilidade
(Resolugao Consuni/Ufersa n® 73/2024)

Nome do(a) participante

Ana Cecilia Barbosa Pordeus

Matricula

2025300

E-mail:

cecilia.pordeus@ufersa.edu.br

Ramal / Celular

2221/ (84) 98864-6466

Unidade(s) de Localizacao

COAE - Angicos

Carga horaria semanal

40 horas.

Periodo do Ciclo PGD

01/01/2025 a 30/04/2025

Modalidade de PGD

( ) Presencial ( X ) Teletrabalho

Regime de execugao

( ) Teletrabalho Integral ( X)
Teletrabalho Parcial

Escala presencial

Segunda-feira, terga-feira e
quartafeira

Periodo de disponibilidade

08h as 12h; 13h30 as 17h30.

Meios de contato sincrono

Whatsapp, e-mail e ramal.

Prazo para retorno do contato
recebido

Contatos via e-mail: 24 horas
uteis

Contatos via whatsapp: 04
horas, em horario comercial,




nos dias uteis.

Ferramentas do escritorio
digital

Google Workspace

Horario de expediente da
unidade de execugao

08h as 12h; 13h30 as 17h30.

Prazo de antecedéncia para

convocacao ao 03 dias.

comparecimento presencial

Condigoes de compensacgao da
carga horaria correspondente
(somente para o caso de
repactuacao)

“‘Nao se aplica”

Declaro que sao verdadeiras as informacbes constantes deste
documento e que atendo os requisitos previstos para ingresso no
Programa de Gestao e Desempenho da UFERSA, bem como que estou
ciente das minhas responsabilidade como participante, nos termos da
Resolugdo CONSUNI/UFERSA n° 73/2024, assumindo os seguintes
COMPromissos:

Atenderei a convocacgao para comparecimento presencial ao setor
de localizagdo, no prazo estabelecido na Resolugao
CONSUNI/UFERSA n° 73/2024, ou prazo excepcionalmente
pactuado com a chefia da unidade de execucéo;

Possuo a infraestrutura necessaria para execugdo das minhas
atividades laborais de forma remota, incluindo recursos
tecnolégicos e de comunicagéo, além de condigbes ambientais e
ergondémicas adequadas;

Participei da capacitacdo necessaria para atuacéo no PGD;

Estou ciente de que a participagdo no Programa de Gestédo e
Desempenho da UFERSA néo constitui direito adquirido, podendo
ser desligado, conforme a Resolugao CONSUNI/UFERSA n°
73/2024;

Estou ciente quanto as condi¢cbes para execugao de pagamentos
e vantagens estabelecidas na Resolugdao CONSUNI/UFERSA n°
73/2024;

Estou ciente quanto ao dever de observar as disposi¢des
constantes da Lei n® 13.709, de 14 e agosto de 2018, Lei Geral de
Protecao de Dados (LGPD), no que couber, e as orientagbes da
Portaria n°® 15.543/SEDGG/ME, de 2 de julho de 2020, que divulga
o Manual de Conduta do Agente Publico Civil do Poder Executivo




Federal;

Estou ciente de que devo cumprir os planos de trabalho do
participante, realizando com zelo todas as atividades nele
estabelecidas;

Estou ciente quanto a vedacgao de utilizagdo de terceiros para a
execucao das atividades acordadas no plano de trabalho do
participante;

Manterei os dados cadastrais e de contato permanentemente
atualizados e ativos;

Consultarei diariamente o e-mail institucional, os sistemas
informatizados da UFERSA e demais ferramentas do escritério
digital,

Manterei contato permanente com a chefia da unidade de
execucgao durante os horarios pactuados

Estou ciente sobre a responsabilidade pelo patriménio da
UFERSA, cuja autorizacao de retirada tenha sido dada a mim em
virtude de participagao do Programa de Gestao e Desempenho;
Estou ciente de que devo responder pelos meios de comunicacao
e no prazo definidos neste TCR ao ser contatado no horario de
funcionamento da unidade de execugao, e em conformidade com
minha jornada de trabalho;

Estou ciente que devo cadastrar no sistema institucional de
frequéncia ocorréncias que impliquem em efeitos de pagamentos
ou descontos de auxilios e beneficios quando necessario.

. Documento assinado digitalmente
ASSInatura do(a) b ANA CECILIA BARBOSA PORDEUS
. . g i Data: 03/01/2025 11:01:30-0300
Pa I'tl Cl pante Verifique em https://validar.iti.gov.br
. . Documento assinado digitalmente
Assinatura da Chefia b FABRICIA DANTAS DE SOUZA
. g »! Data: 02/01/2025 13:55:35-0300
I medlata Verifique em https://validar.iti.gov.br




MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO
CONSELHO UNIVERSITARIO

Termo de Ciéncia e Responsabilidade
(Resolucao Consuni/Ufersa n2 73/2024)

Nome do(a) participante

Luan Victor Anselmo de Oliveira

Matricula

3297342

E-mail

luan.victor@ufersa.edu.br

Ramal / Celular

2170/ 84 99932-0821

Unidade(s) de
Localizagao

Coordenadoria de Assuntos Estudantis/Angicos

Carga hordria semanal

40h

Periodo do Ciclo PGD

Janeiro a abril de 2025

Modalidade de PGD

( ) Presencial ( X ) Teletrabalho

Regime de execugdo

( ) Teletrabalho Integral ( X ) Teletrabalho Parcial

Escala presencial

Quarta, quinta e sexta-feira

Periodo de disponibilidade

Manha: 8h as 12h
Tarde: 13h as 17h

Meios de contato sincrono

Chamada telefénica ou WhatsApp

Prazo para retorno do contato recebido

Contatos via e-mail: 24 horas
Contatos via whatsapp: 4 horas, em horario de
trabalho, nos dias Uteis




Ferramentas do escritério digital Celular, whatsapp, e-mail e google workspace

Hordrio de expediente da unidade de Manha: 8h as 12h
execugao Tarde: 13h as 17h
Prazo de antecedéncia para 3 dias uteis

convocagao ao comparecimento
presencial

Condicbes de compensacao da carga Nao se aplica

horaria correspondente (somente para
o caso de repactuagao)

Declaro que sdo verdadeiras as informacdes constantes deste documento e que atendo os

requisitos previstos para ingresso no Programa de Gestdao e Desempenho da UFERSA, bem

como que estou ciente das minhas responsabilidade como participante, nos termos da

Resolugdo CONSUNI/UFERSA n2 73/2024, assumindo os seguintes compromissos:

Atenderei a convocagdao para comparecimento presencial ao setor de localizagdao, no
prazo estabelecido na Resolugdo CONSUNI/UFERSA n2 73/2024, ou prazo
excepcionalmente pactuado com a chefia da unidade de execucdo;

Possuo a infraestrutura necessaria para execugao das minhas atividades laborais de
forma remota, incluindo recursos tecnoldgicos e de comunicagdo, além de condicdes
ambientais e ergonOmicas adequadas;

Participei da capacitacdo necessarias para atuacdo no PGD;

Estou ciente de que a participagcdo no Programa de Gestao e Desempenho da UFERSA
ndo constitui direito adquirido, podendo ser desligado conforme  Resolugao
CONSUNI/UFERSA n2 73/2024;

Estou ciente quanto as condi¢des para execucdao de pagamentos e vantagens
estabelecidas na Resolugdo CONSUNI/UFERSA n2 73/2024;

Estou ciente quanto ao dever de observar as disposicdes constantes da Lei n2 13.709,
de 14 e agosto de 2018, Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD), no que couber, e as
orientacdes da Portaria n? 15.543/SEDGG/ME, de 2 de julho de 2020, que divulga o
Manual de Conduta do Agente Publico Civil do Poder Executivo Federal;

Estou ciente de que devo cumprir os planos de trabalho do participante, realizando com
zelo todas as atividades nele estabelecidas;

Estou ciente quanto a vedacdo de utilizacdo de terceiros para a execugdo das atividades
acordadas no plano de trabalho do participante;

Manterei os dados cadastrais e de contato permanentemente atualizados e ativos;
Consultarei diariamente o e-mail institucional, os sistemas informatizados da UFERSA e
demais ferramentas do escritdrio digital;

Manterei contato permanente com a chefia da unidade de execu¢do durante os
horarios pactuados

Estou ciente sobre a responsabilidade pelo patriménio da UFERSA, cuja autorizacdo de




retirada tenha sido dada a mim em virtude de participacdo do Programa de Gestdo e
Desempenho;

e Estou ciente de que devo responder pelos meios de comunicagdo e no prazo definidos
neste TCR ao ser contatado no hordrio de funcionamento da unidade de execucdo, e em
conformidade com minha jornada de trabalho;

e Estou ciente que devo cadastrar no sistema institucional de frequéncia ocorréncias que
impliqguem em efeitos de pagamentos ou descontos de auxilios e beneficios quando
necessario

. Documento assinado digitalmente
Assinatura do(a)

g b LUAN VICTOR ANSELMO DE OLIVEIRA

. Ll Data: 22/01/2025 10:54:54-0300
Pa rtlc' pa nte Verifique em https://validar.iti.gov.br

ASS| n atu ra d a Ch ef| a Documento assinado digitalmente
. b FABRICIA DANTAS DE SOUZA
Imediata g o Data: 23/01/2025 15:12:17-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br




MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO
CONSELHO UNIVERSITARIO

Termo de Ciéncia e Responsabilidade
(Resolugdo Consuni/Ufersa n2 73/2024)

Nome do(a) participante

LUIZ EDUARDO MOURA BARBALHO

Matricula

1859962

E-mail

luizeduardo@ufersa.edu.br

Ramal / Celular

84 3317-8520 2221 / 84 99817-7340

Unidade(s) de
Localizacao

COORDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS —
CAMPUS ANGICOS

Carga horéria semanal

40 HORAS/SEMANA

Periodo do Ciclo PGD

JANEIRO A ABRIL DE 2025

Modalidade de PGD

( ) Presencial ( X ) Teletrabalho

Regime de execugao

( ) Teletrabalho Integral ( X) Teletrabalho Parcial

Escala presencial

SEGUNDA-FEIRA; TERCA-FEIRA; QUARTA-FEIRA

Periodo de disponibilidade

07:30-11:30/13:00-17:00

Meios de contato sincrono

telefone, Whatsapp e e-mail institucional

Prazo para retorno do contato recebido

(conforme pactuagdo com chefia imediata)

Contatos via e-mail: 24 horas (em dias Uteis)



mailto:luizeduardo@ufersa.edu.br

Contatos via whatsapp: 4h, em horario comercial, nos
dias uteis

Ferramentas do escritdrio digital

Celular, whatsapp, ramal, e-mail, google workspace
e sistemas SIG.

Hordrio de expediente da unidade de
execucao

07:30-11:30/13:30-17:30

Prazo de antecedéncia para
convocagao ao comparecimento
presencial

3 dias Uteis

Condig¢des de compensagao da carga
hordria correspondente (somente para
o caso de repactuacgao)




Declaro que sdo verdadeiras as informacdes constantes deste documento e que atendo os
requisitos previstos para ingresso no Programa de Gestdo e Desempenho da UFERSA, bem
como que estou ciente das minhas responsabilidade como participante, nos termos da
Resolugdo CONSUNI/UFERSA n2 73/2024, assumindo o0s seguintes compromissos:

e Atenderei a convocagdo para comparecimento presencial ao setor de localizagao, no
prazo estabelecido na Resolugdo CONSUNI/UFERSA n2 73/2024, ou prazo
excepcionalmente pactuado com a chefia da unidade de execucéo;

e Possuo a infraestrutura necessdria para execucdo das minhas atividades laborais de
forma remota, incluindo recursos tecnoldgicos e de comunicacdo, além de condicbes
ambientais e ergonémicas adequadas;

e Participei da capacita¢do necessarias para atuagao no PGD;

e Estou ciente de que a participagdo no Programa de Gestao e Desempenho da UFERSA
nao constitui direito adquirido, podendo ser desligado conforme Resolugao
CONSUNI/UFERSA n2 73/2024;

e Estou ciente quanto as condicbes para execucdo de pagamentos e vantagens
estabelecidas na Resolugdo CONSUNI/UFERSA n2 73/2024;

e Estou ciente quanto ao dever de observar as disposicdes constantes da Lei n? 13.709,
de 14 e agosto de 2018, Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), no que couber, e as
orientagOes da Portaria n? 15.543/SEDGG/ME, de 2 de julho de 2020, que divulga o
Manual de Conduta do Agente Publico Civil do Poder Executivo Federal;

e Estou ciente de que devo cumprir os planos de trabalho do participante, realizando com
zelo todas as atividades nele estabelecidas;

e Estou ciente quanto a vedacao de utilizagao de terceiros para a execugao das atividades
acordadas no plano de trabalho do participante;

Manterei os dados cadastrais e de contato permanentemente atualizados e ativos;
Consultarei diariamente o e-mail institucional, os sistemas informatizados da UFERSA e
demais ferramentas do escritério digital;

e Manterei contato permanente com a chefia da unidade de execug¢dao durante os
horarios pactuados

e Estou ciente sobre a responsabilidade pelo patrimoénio da UFERSA, cuja autorizacao de
retirada tenha sido dada a mim em virtude de participacdao do Programa de Gestdo e
Desempenho;

e Estou ciente de que devo responder pelos meios de comunica¢do e no prazo definidos
neste TCR ao ser contatado no hordrio de funcionamento da unidade de execugao, e em
conformidade com minha jornada de trabalho;

e Estou ciente que devo cadastrar no sistema institucional de frequéncia ocorréncias que
impliquem em efeitos de pagamentos ou descontos de auxilios e beneficios quando
necessario

Assinatura do(a) Documento assinado digitalmente

Data: 22/01/2025 09:45:33-0300

g b LUIZ EDUARDO MOURA BARBALHO
ol
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Participante




Assinatura da Chefia
Imediata

govb

Documento assinado digitalmente

LUAN VICTOR ANSELMO DE OLIVEIRA
Data: 22/01/2025 10:11:28-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br




MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO
CONSELHO UNIVERSITARIO

Termo de Ciéncia e Responsabilidade
(Resolucdo Consuni/Ufersa n? 73/2024)

Nome do(a) participante

Andressa Soares de Araujo Batista

Matricula

3139921

E-mail

Andressa.batista@ufersa.edu.br

Ramal / Celular

84 996701475

Unidade(s) de
Localizacdo

Coordenadoria de Assuntos Estudantis - Campus
Angicos

Carga horéria semanal

40 horas

Periodo do Ciclo PGD

17/02/2025 a 30/04/2025

Modalidade de PGD

( ) Presencial ( X) Teletrabalho

Regime de execuc¢ao

( ) Teletrabalho Integral ( X ) Teletrabalho Parcial

Escala presencial

Quarta-feira, quinta-feira e sexta-feira

Periodo de disponibilidade

08:00-12:00/13:30-17:30

Meios de contato sincrono

Telefone/Whatsapp/ E-mail

Prazo para retorno do contato recebido

Contatos via e-mail: 1 dia util
Contatos via whatsapp: 1 dia util




Ferramentas do escritorio digital

WhatsApp; E-mail institucional, Google Meet,
Google Drive, Google Forms, Agenda do google,
planilhas online

Horario de expediente da unidade de
execucao

07:30h - 11:30h
13:30h - 17:30h

Prazo de antecedéncia para
convocagao ao comparecimento
presencial

3 (trés) dias uteis

Condicbes de compensacao da carga
horaria correspondente (somente para
o caso de repactuacao)

Nao se aplica




Declaro que sdo verdadeiras as informacdes constantes deste documento e que atendo os

requisitos previstos para ingresso no Programa de Gestdao e Desempenho da UFERSA, bem

como que estou ciente das minhas responsabilidade como participante, nos termos da
Resolu¢do CONSUNI/UFERSA n2 73/2024, assumindo os seguintes compromissos:

e Atenderei a convocacdo para comparecimento presencial ao setor de localizacdo, no
prazo estabelecido na Resolugio CONSUNI/UFERSA n2 73/2024, ou prazo
excepcionalmente pactuado com a chefia da unidade de execucao;

® Possuo a infraestrutura necessdria para execucdo das minhas atividades laborais de
forma remota, incluindo recursos tecnoldgicos e de comunicacdo, além de condicGes
ambientais e ergondmicas adequadas;

Participei da capacitacdo necessarias para atuacdo no PGD;

e Estou ciente de que a participacdo no Programa de Gestdo e Desempenho da UFERSA
ndo constitui direito adquirido, podendo ser desligado conforme  Resolugdo
CONSUNI/UFERSA n2 73/2024;

e Estou ciente quanto as condigdes para execugao de pagamentos e vantagens
estabelecidas na Resolugdo CONSUNI/UFERSA n2 73/2024;

e Estou ciente quanto ao dever de observar as disposicGes constantes da Lei n? 13.709,
de 14 e agosto de 2018, Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), no que couber, e as
orienta¢des da Portaria n? 15.543/SEDGG/ME, de 2 de julho de 2020, que divulga o
Manual de Conduta do Agente Publico Civil do Poder Executivo Federal;

e Estou ciente de que devo cumprir os planos de trabalho do participante, realizando com
zelo todas as atividades nele estabelecidas;

e Estou ciente quanto a vedacdo de utilizacdo de terceiros para a execucdo das atividades
acordadas no plano de trabalho do participante;

Manterei os dados cadastrais e de contato permanentemente atualizados e ativos;
Consultarei diariamente o e-mail institucional, os sistemas informatizados da UFERSA e
demais ferramentas do escritério digital;

e Manterei contato permanente com a chefia da unidade de execu¢do durante os
horarios pactuados

e Estou ciente sobre a responsabilidade pelo patrimoénio da UFERSA, cuja autorizagao de
retirada tenha sido dada a mim em virtude de participacao do Programa de Gestdo e
Desempenho;

e Estou ciente de que devo responder pelos meios de comunicagdo e no prazo definidos
neste TCR ao ser contatado no horario de funcionamento da unidade de execuc¢do, e em
conformidade com minha jornada de trabalho;

e Estou ciente que devo cadastrar no sistema institucional de frequéncia ocorréncias que
impliquem em efeitos de pagamentos ou descontos de auxilios e beneficios quando
necessario

Assinatura do(a) Documento assinado digitalmente

b ANDRESSA SOARES DE ARAUJO BATISTA
g ol Data: 12/02/2025 09:42:05-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Participante




Assinatura da Chefia
Imediata

Documento assinado digitalmente

FABRICIA DANTAS DE SOUZA
Data: 12/02/2025 16:32:08-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br




