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

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

Nome do(a) participante Josimar Cardoso de Queiroz
Matricula 2035948
E-mail josimar.queiroz@ufersa.edu.br
Ramal / Celular Ramal: 1261

Telefone: (84) 9 8788-8542

Unidade(s) de Divisdo de Desenvolvimento de Pessoas
Localizacdo

Carga horaria semanal 40h

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, Terca e Quinta

Periodo de disponibilidade Hordrio de funcionamento da unidade.

Meios de contato sincrono Whatsapp, Google Meet, Presencial.

Prazo para retorno do contato recebido | Contatos via e-mail: 48h
Contatos via whatsapp: 24h

Ferramentas do escritério digital Celular, whatsapp, ramal, e-mail, SIGRH, SIPAC.
Horario de expediente da unidade de 07:30-11:30/13:30-17:30
execucao

Prazo de antecedéncia para 1 (um) dia util.

convocagdo ao comparecimento




presencial

Condi¢Ges de compensacao da carga Ndo se aplica

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 n? 73/2024, assumindo os seguintes compromissos:

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

Possuo a infraestrutura necessdria para execu¢do das minhas atividades laborais de
forma remota, incluindo recursos tecnoldgicos e de comunicacdo, além de condigcdes
ambientais e ergondmicas adequadas;

Participei da capacitacdo necessarias para atuacdo no PGD;

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

Estou ciente quanto as condi¢des para execugdo de pagamentos e vantagens
estabelecidas na Resolugdo CONSUNI/UFERSA n¢ 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 Protecdo de Dados (LGPD), no que couber, e as
orientacGes 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 escritdrio digital;

Manterei contato permanente com a chefia da unidade de execucdo 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;

Estou ciente de que devo responder pelos meios de comunicacdo e no prazo definidos
neste TCR ao ser contatado no horario de funcionamento da unidade de execucdo, 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.




Assinatura dO(a ) Assinado digitalmente por JOSIMAR
oo Ul de Qe CARDOSO DE QUEIROZ:90437802434

Participante Data: 2024.12.17 16:42:12-03'00"

. . Documento assinado digitalmente

ASSInatura da Cheﬁa b JULIUS VICTORIUS DIOGENES PAIVA
. g o Data: 06/02/2025 14:31:00-0300

I med | ata 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 n2 73/2024)

Nome do(a) participante ANANAYRA MIRELLA GOIS E SILVA
Matricula 1839339
E-mail ananayra.mirella@ufersa.edu.br
Ramal / Celular 1649 / 84 99984-5358
Unidade(s) de SETOR DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO —
Localizagdo SAA / DDP




Carga horéria semanal

40 horas semanais

Periodo do Ciclo PGD

01 de janeiro de 2025 a 30 de abril de 2025

Modalidade de PGD

( ) Presencial ( x ) Teletrabalho

Regime de execugdo

( ) Teletrabalho Integral ( x ) Teletrabalho Parcial

Escala presencial

Quinta e Sexta (Manha: 08:00 as 12:00
Tarde: 13:00 s 17:00)

Periodo de disponibilidade

Manha: 08:00 as 12:00
Tarde: 13:00 as 17:00

Meios de contato sincrono

E-mail e telefone




Contatos via e-mail: 72 horas

Contatos via whatsapp: 24 horas
Prazo para retorno do contato recebido

Ferramentas do escritdrio digital Celular, Whatsapp, Ramal e E-mail.
Horario de expediente da unidade de 07:30as 11:30—-13:30as 17:30
execugao

1 dia util

Prazo de antecedéncia para
convocagao ao comparecimento
presencial

Condicdes de compensacao da carga Nao se aplica
horaria correspondente (somente para
o caso de repactuagado)

Declaro que sdo verdadeiras as informagdes 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 os seguintes compromissos:

e Atenderei a convocacdo para comparecimento presencial ao setor de localizacdo, no prazo
estabelecido na Resolu¢do CONSUNI/UFERSA n? 73/2024, ou prazo excepcionalmente
pactuado com a chefia da unidade de execucdo;

® Possuo a infraestrutura necessdria para execucdo das minhas atividades laborais de forma
remota, incluindo recursos tecnolégicos e de comunicagdo, além de condi¢cdes ambientais e
ergonOmicas adequadas;
Participei da capacitacao necessarias para atuacao no PGD;
Estou ciente de que a participacdo no Programa de Gestdao e Desempenho da UFERSA nao
constitui direito adquirido, podendo ser desligado conforme Resolugdo CONSUNI/UFERSA n¢
73/2024;

e Estou ciente quanto as condi¢cdes para execugdo de pagamentos e vantagens estabelecidas na
Resolu¢do 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 orientaces da
Portaria n2 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 vedagdo de utilizacdo de terceiros para a execugdo das atividades
acordadas no plano de trabalho do participante;

o 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 patriménio da UFERSA, cuja autoriza¢do de retirada
tenha sido dada a mim em virtude de participa¢do do Programa de Gestdo e Desempenho;

e Estou ciente de que devo responder pelos meios de comunicacdo e no prazo definidos neste
TCR ao ser contatado no horario de funcionamento da unidade de execugdo, 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

ub ANANAYRA MIRELLA GOIS E SILVA
g Data: 17/12/2024 17:29:34-0300

Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

Participante

Assinatura da Chefia
Assinado digitalmente por
JOSIMAR CARDOSO DE

Grsrer G e Ly QUEIROZ:90437802434
Data: 2024.12.17 18:45:42-03'00'

Imediata




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

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

Nome do(a) participante Ana Paula Silva Fernandes Irber

Matricula 1887410
E-mail anapaula.silva@ufersa.edu.br
Ramal / Celular 1243/ (84) 98626-2597
Unidade(s) de Divisdo de Desenvolvimento de Pessoas — DDP
Localizacdo (Secdo de Recrutamento e Selegao — SRS)
Carga horaria semanal 20 horas semanais
Periodo do Ciclo PGD 01/01/2025 a 30/04/2025
Modalidade de PGD ( ) Presencial (x) Teletrabalho
Regime de execugdo ( ) Teletrabalho Integral (x) Teletrabalho Parcial
Escala presencial Quinta e Sexta
Periodo de disponibilidade 7h00min as 11h00min
Meios de contato sincrono E-mail, telefone, google meet
Prazo para retorno do contato recebido

Contatos via e-mail: 72h

Contatos via whatsapp: 24h




Ferramentas do escritério digital

Celular, whatsapp, ramal, e-mail.

Horario de expediente da unidade de
execucao

07:30as 11:30/13:30as17:30

Prazo de antecedéncia para
convocagao ao comparecimento
presencial

24 horas

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

Nao se aplica




Declaro que sao verdadeiras as informagdes 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 os seguintes compromissos:

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

® Possuo a infraestrutura necessdria para execu¢do das minhas atividades laborais de
forma remota, incluindo recursos tecnoldgicos e de comunicag¢do, além de condi¢des
ambientais e ergondmicas adequadas;

Participei da capacita¢cdo necessarias para atua¢do no PGD;

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

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

e Estou ciente quanto ao dever de observar as disposi¢des constantes da Lei n2 13.709, de
14 e agosto de 2018, Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), no que couber, e as
orientacbes 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;

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

e Estou ciente sobre a responsabilidade pelo patriménio da UFERSA, cuja autorizacao 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 comunica¢ao e no prazo definidos
neste TCR ao ser contatado no horario de funcionamento da unidade de execugdo, 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

Assinatura do(a) ICP owmentosssinado digitaimente

el Brasﬂ ANA PAULA SILVA FERNANDES IRBER
PartICIpante ‘ﬁ) Data: 17/12/2024 09:16:43-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br




Assinatura da Chefia
Imediata

AW DK s I

Assinado digitalmente por JOSIMAR
CARDOSO DE QUEIROZ:90437802434
Data: 2024.12.17 18:44:06-03'00'




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

Bruna Cristina Viana Santos Silva

Matricula

3046620

E-mail

bruna.silva@ufersa.edu.br

Ramal / Celular

(84) 99820-0577

Unidade(s) de
Localizacdo

Setor de Ingresso e Dimensionamento (SID)/Divisao
de Desenvolvimento de Pessas (DDP)

Carga horéria semanal

40 horas

Periodo do Ciclo PGD

Fevereiro a abril de 2025

Modalidade de PGD

() Presencial ( x ) Teletrabalho

Regime de execugdo

( ) Teletrabalho Integral ( x ) Teletrabalho Parcial

Escala presencial

Quinta-feira e sexta-feira

Periodo de disponibilidade

7h30 as 11h30 e 13h30 as 17h30

Meios de contato sincrono

Telefone, e-mail, Google Meet, Chat Gmail e
WhatsApp.

Prazo para retorno do contato recebido

Contatos via e-mail: 48h
Contatos via whatsapp: 24h

Ferramentas do escritdrio digital

Celular, whatsapp, ramal, e-mail, google workspace,
aplicativos, sistemas, ferramentas de gerenciamento
de tempo e tarefas etc.

Hordrio de expediente da unidade de
execucao

7h30 as 11h30 e 13h30 as 17h30




Prazo de antecedéncia para 1 (um) dia util

convocagdo ao comparecimento
presencial

Condicbes de compensacao da carga Nao se aplica

hordria correspondente (somente para
o caso de repactuacao)

Declaro que sdo verdadeiras as informacGes 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
Resolu¢do CONSUNI/UFERSA n2 73/2024, assumindo os seguintes compromissos:

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

Possuo a infraestrutura necessaria para execucao das minhas atividades laborais de
forma remota, incluindo recursos tecnoldgicos e de comunicacado, além de condicbes
ambientais e ergondmicas adequadas;

Participei da capacitacdo necessarias para atuacdo no PGD;

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

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

Estou ciente quanto ao dever de observar as disposi¢cdes constantes da Lei n2 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 escritorio digital;

Manterei contato permanente com a chefia da unidade de execug¢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;

Estou ciente de que devo responder pelos meios de comunicac¢do 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;




® 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

ASSI n at ura d (o] ( a ) b BRUNA CRISTINA VIANA SANTOS SILVA
.. g “ Data: 07/02/2025 13:58:03-0300
Pa rtici pa nte verifique em https://validar.iti.gov.br
Assinatura da Chefia Assinado digitalmente por JOSIMAR
CARDOSO DE
i R S QUEIR0Z:90437802434
Imedlata Data: 2025.02.07 16:15:44-03'00




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

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

Nome do(a) participante

Camila de Souza Filgueira Dantas

Matricula

1242088

E-mail

camila.filgueira@ufersa.edu.br

Ramal / Celular

1209/84 988544878

Unidade(s) de
Localizagao

PROGEPE - DDP — Setor de Capacita¢do (SCA)

Carga horaria semanal

40 horas

Periodo do Ciclo PGD

01 de janeiro de 2025 a 30 de abril de 2025

Modalidade de PGD

( ) Presencial ( x) Teletrabalho

Regime de execugdo

( ) Teletrabalho Integral ( x) Teletrabalho Parcial

Escala presencial

Quinta e Sexta (Manha: 07:30 4s 11:30
Tarde: 13:00 as 17:00)

Periodo de disponibilidade

(Manha: 07:30 4s 11:30
Tarde: 13:00 as 17:00)

Meios de contato sincrono

E-mail e telefone

Prazo para retorno do contato recebido




Contatos via e-mail: __72 horas
Contatos via whatsapp: __ 24horas

Ferramentas do escritério digital

celular, whatsapp, ramal, e-mail

Hordrio de expediente da unidade de
execucao

07:30 as 11:30—-13:30as 17:30

Prazo de antecedéncia para
convocagao ao comparecimento
presencial

1 dia util

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

Nao se aplica




Declaro que sao verdadeiras as informagdes 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 os seguintes compromissos:

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

® Possuo a infraestrutura necessdria para execu¢do das minhas atividades laborais de
forma remota, incluindo recursos tecnoldgicos e de comunicag¢do, além de condi¢des
ambientais e ergondmicas adequadas;

Participei da capacita¢cdo necessarias para atua¢do no PGD;

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

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

e Estou ciente quanto ao dever de observar as disposi¢des constantes da Lei n2 13.709, de
14 e agosto de 2018, Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), no que couber, e as
orientacbes 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;

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

e Estou ciente sobre a responsabilidade pelo patriménio da UFERSA, cuja autorizacao 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 comunica¢ao e no prazo definidos
neste TCR ao ser contatado no hordrio de funcionamento da unidade de execugdo, 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

Assinatura do(a) (o] A

Data: 17/12/2024 08:20:28-0300

Pa rtICI pa nte * Verifique em https://validar.iti.gov.br




Assinatura da Chefia
Imediata

oo Lo e Qi

Assinado digitalmente por
JOSIMAR CARDOSO DE
QUEIR0Z:90437802434

Data: 2024.12.17 18:44:54-03'00'




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 KEZIA VIANA GONCALVES
Matricula 1750487
E-mail kezia@ufersa.edu.br

Ramal / Celular

1779/84 9 9668-2131

Unidade(s) de
Localizacao

Divisdo de Desenvolvimento de Pessoal — DDP/Setor
de Capacitacao e Aperfeicoamento - SCA

Carga horéria semanal

40h

Periodo do Ciclo PGD

01/01/2025 a 30/04/2025

Modalidade de PGD

(conforme pactuagdo com chefia imediata)
( ) Presencial (X) Teletrabalho

Regime de execucao

(conforme pactuacdo com chefia imediata)
( ) Teletrabalho Integral (X) Teletrabalho Parcial

Escala presencial

01 dia (quarta-feira)

Periodo de disponibilidade

07h30 as 11h30/ 13h30 as 17h30

Meios de contato sincrono

kezia@ufersa.edu.br
84 996682131
Ramal: 1779

Prazo para retorno do contato recebido

24 horas para whatsapp

48 horas por e-mail

Contatos via e-mail: kezia@ufersa.edu.br
Contatos via whatsapp: 84 996682131

Ferramentas do escritdrio digital

celular, whatsapp, ramal, e-mail, google workspace,
aplicativos, sistemas, ferramentas de gerenciamento




de tempo e tarefas etc.

Horario de expediente da unidade de 07h30 as 11h30/ 13h30 as 17h30
execucao
Prazo de antecedéncia para Prazo de antecedéncia minimo de 1 (um) dia util

convocagdo ao comparecimento

presencial
Condi¢des de compensacao da carga “Nao se aplica” quando se tratar de Termo de
hordria correspondente (somente para Ciéncia e Responsabilidade inicial do Ciclo)

o caso de repactuagdo)

Declaro que sdo verdadeiras as informacgdes 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
Resolu¢do CONSUNI/UFERSA n2 73/2024, assumindo os seguintes compromissos:

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 execucao;

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

Participei da capacitacdo necessdrias para atuacdo no PGD;

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

Estou ciente quanto as condi¢cdes para execu¢do de pagamentos e vantagens
estabelecidas na Resolugdo CONSUNI/UFERSA n2 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 Protecdo de Dados (LGPD), no que couber, e as
orientacOes 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 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 execugdo durante os
horarios pactuados

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

Estou ciente de que devo responder pelos meios de comunicacdo 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
impliqguem em efeitos de pagamentos ou descontos de auxilios e beneficios quando
necessario
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO
CONSELHO UNIVERSITARIO

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

Nome do(a) participante

Monaliza Ferreira Rodrigues de Paula

Matricula

2884088

E-mail

monaliza.ferreira@ufersa.edu.br

Ramal / Celular

1209 / (84) 98834-2618

Unidade(s) de Divisao de Desenvolvimento de Pessoas (DDP —
Localizagdo PROGEPE)
Carga horaria semanal 40 horas

Periodo do Ciclo PGD

01 de janeiro a 30 de abril de 2025

Modalidade de PGD

() Presencial ( X ) Teletrabalho

Regime de execugdo

() Teletrabalho Integral ( X ) Teletrabalho Parcial

Escala presencial

Quarta-feira e quinta-feira

Periodo de disponibilidade

07h30 as 11h30/ 13h30 as 17h30

Meios de contato sincrono

Telefone: (84)98834-2618
e-mail: sca.ddp@ufersa.edu.br

Prazo para retorno do contato recebido

(conforme pactuagao com chefia imediata)

Contatos via e-mail: até 72 horas (considerando dias

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

uteis)
Contatos via whatsapp: até 24 horas (considerando
dias uteis)

Ferramentas do escritério digital

celular, whatsapp, ramal, e-mail, google meet.

Hordrio de expediente da unidade de
execu¢ao

07h30 as 11h30/ 13h30 as 17h30

Prazo de antecedéncia para
convocagdo ao comparecimento
presencial

1 dia atil

CondicOes de compensagdo da carga
horéria correspondente (somente para
o caso de repactuacdo)

“N3o se aplica” quando se tratar de Termo de
Ciéncia e Responsabilidade inicial do Ciclo)

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

Declaro que s3o verdadeiras as informagdes 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 n? 73/2024, assumindo os seguintes compromissos:

e Atenderei a convocagdo para comparecimento presencial ao setor de localizag3o, no
prazo estabelecido na Resolugdo CONSUNI/UFERSA n? 73/2024, ou prazo
excepcionalmente pactuado com a chefia da unidade de execugdo;

e Possuo a infraestrutura necessaria para execu¢do das minhas atividades laborais de
forma remota, incluindo recursos tecnolégicos e de comunicagdo, além de condi¢des
ambientais e ergondmicas adequadas;

e Participei da capacitagdo necessdrias para atuagdo no PGD;

Estou ciente de que a participagdo 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 condigbes para execucdo de pagamentos e vantagens
estabelecidas na Resolugdo CONSUNI/UFERSA n 73/2024;

e 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 Protegdo 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;

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 vedagdo de utilizagdo de terceiros para a execugdo das atividades
acordadas no plano de trabalho do participante;

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

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

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

e Estou ciente sobre a responsabilidade pelo patrimonio da UFERSA, cuja autorizagdo de
retirada tenha sido dada a mim em virtude de participacdo do Programa de Gest3o 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 execugdo, 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
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO
CONSELHO UNIVERSITARIO

Termo de Ciéncia e Responsabilidade
(Resolucéo Consuni/Ufersa n° 73/2024)

Nome do(a) participante

Nayara Martina Freire

Matricula

1958703

E-mail

naymartina@ufersa.edu.br

Ramal / Celular

Ramal: 1201 / Celular: (84) 9 9801-8827

Unidade(s) de

Setor de Ingresso e Dimensionamento

Localizacéo
Carga horaria semanal 40h
Periodo do Ciclo PGD 01/01 a 30/04/2025

Modalidade de PGD

() Presencial ( X ) Teletrabalho

Regime de execugao

() Teletrabalho Integral (X) Teletrabalho Parcial

Escala presencial

Terca e Quarta-Feira

Periodo de disponibilidade

Manha: das 08:00 as 12:00
Tarde: das 13:00 as 17:00

Meios de contato sincrono

E-mail e chat Institucionais, celular e WhatsApp
pessoais.

Prazo para retorno do contato recebido

Contatos via e-mail: 48h
Contatos via WhatsApp: 24h




Ferramentas do escritorio digital Drive do Google (SID), Google Meet, Sistemas
Institucionais.

Horério de expediente da unidade de Das 07:30 as 11:30 e das 13:30 as 17:30

execucao

Prazo de antecedéncia para 24h

convocagao ao comparecimento

presencial

Condig6es de compensacéo da carga “Nao se aplica” quando se tratar de Termo de

horaria correspondente (somente para o Ciéncia e Responsabilidade inicial do Ciclo)

caso de repactuacao)




Declaro que sdo verdadeiras as informagOes 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 n° 73/2024, assumindo 0s seguintes compromissos:

Atenderei a convocacdo para comparecimento presencial ao setor de localizacdo, no
prazo estabelecido na Resolugdo 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 tecnoldgicos e de comunicacgdo, além de condi¢Ges ambientais
e ergondmicas adequadas;

Participei da capacitagdo necessarias para atuacdo no PGD;

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

Estou ciente quanto as condi¢Bes para execucao de pagamentos e vantagens estabelecidas
na Resolucdo 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 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 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 escritorio digital;

Manterei contato permanente com a chefia da unidade de execucdo durante os horéarios
pactuados

Estou ciente sobre a responsabilidade pelo patrimdnio da UFERSA, cuja autorizacdo 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 comunicacdo e no prazo definidos
neste TCR ao ser contatado no horario de funcionamento da unidade de execucéo, e em
conformidade com minha jornada de trabalho;

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

MINISTERIO DA EDUCAGCAO

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO

CONSELHO UNIVERSITARIO

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

Nome do(a) participante

RAIANE MOUSINHO FERNANDES BORGES
PALHANO GALVAO

Matricula

matricula SIAPE: 2115458

E-mail

raiane.galvao@ufersa.edu.br

Ramal / Celular

5041/84 987297927

Unidade(s) de
Localizagao

SETOR DE INGRESSO E DIMENSIONAMENTO

Carga horaria semanal

30 HORAS

Periodo do Ciclo PGD

01/01/2025 a 30/04/2025

Modalidade de PGD

(conforme pactuacdo com chefia
imediata) () Presencial ( X ) Teletrabalho

Regime de execucdo

(conforme pactuagdo com chefia imediata) ()
Teletrabalho Integral ( X) Teletrabalho Parcial

Escala presencial

SEGUNDA E TERCA

Periodo de disponibilidade

07H30 AS 13H30

Meios de contato sincrono

WHATSAPP; MEET;PRESENCIAL




Prazo para retorno do contato recebido

Contatos via e-mail: 48 horas
Contatos via whatsapp: 24 horas

Ferramentas do escritério digital

celular, whatsapp, ramal, e-mail, chat gmail

Horario de expediente da unidade
de execucgao

07H30 AS 11H30
13H30 AS 17H30

Prazo de antecedéncia para 1 (um) dia util
convocacao ao

comparecimento presencial

Condicdes de compensacao da carga Nao se aplica

hordria correspondente (somente
para o caso de repactuagdo)




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 os seguintes compromissos:

e Atenderei a convocacdao para comparecimento presencial ao setor de localizacdo, no
prazo estabelecido na Resolu¢gdo CONSUNI/UFERSA n? 73/2024, ou prazo
excepcionalmente pactuado com a chefia da unidade de execucao;

e Possuo a infraestrutura necessaria para execu¢do das minhas atividades laborais de
forma remota, incluindo recursos tecnoldgicos e de comunicag¢do, além de condigdes
ambientais e ergondbmicas adequadas;

@ Participei da capacitacdo necessarias para atuacao no PGD;

® Estou ciente de que a participacdo no Programa de Gestdao e Desempenho da UFERSA
nao constitui direito adquirido, podendo ser desligado conforme Resolugao
CONSUNI/UFERSA n? 73/2024;

® 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 disposi¢cdes constantes da Lei n? 13.709,
de 14 e agosto de 2018, Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), no que couber, e as
orientagdes 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;

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

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

Consultarei diariamente o e-mail institucional, os sistemas informatizados da UFERSA e

demais ferramentas do escritdrio digital;

e Manterei contato permanente com a chefia da unidade de execug¢do durante os
hordrios pactuados

e 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 comunicag¢ao 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
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Anexo Il - Termo de Ciéncia e Responsabilidade

Nome do(a) participante

Raphaella Marques Vilela

Matricula

2647669

E-mail

raphaella.vilela@ufersa.edu.br

Ramal / Celular

1276/ (84) 9 9631-1500

Unidade(s) de
Localizacao

Divisdo de Desenvolvimento de Pessoas —
DDP/PROGEPE

Carga hordria semanal

20 horas

Periodo do Ciclo PGD

1 de janeiro a 30 de abril de 2025

Modalidade de PGD

( ) Presencial ( X ) Teletrabalho

Regime de execugao

( ) Teletrabalho Integral ( X ) Teletrabalho Parcial

Escala presencial

Quarta-feira: 07h30min as 11h30mim
Sexta-feira: 07h30min a 11h30min

Periodo de disponibilidade

13has 17h

Meios de contato sincrono

(84) 9 9631-1500 — contato telefonico e via
WhatsApp
Googel Meet

Prazo para retorno do contato recebido

Contatos via e-mail: em até 48horas
Contatos via WhatsApp: em até 24 horas

Ferramentas do escritorio digital

Celular, WhatsApp, Google Meet,

Hordrio de expediente da unidade de
execucao

07h30min as 11h30min
13h30min as 17h30min

Prazo de antecedéncia para
convocagao ao comparecimento
presencial

1 (um) dia util



mailto:raphaella.vilela@ufersa.edu.br

Condigdes de compensagdo da carga Nao se aplica

hordria correspondente (somente para
o caso de repactuacdo)

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 convocacdo para comparecimento presencial ao setor de localizacdo, no
prazo estabelecido na Resolugdo CONSUNI/UFERSA n? 73/2024, ou prazo
excepcionalmente pactuado com a chefia da unidade de execugao;

Possuo a infraestrutura necessaria para execucdao das minhas atividades laborais de
forma remota, incluindo recursos tecnoldgicos e de comunicac¢do, além de condicdes
ambientais e ergonOmicas adequadas;

Participei da capacitacdo necessdrias para atuacdo no PGD;

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

Estou ciente quanto as condicOes para execucdo 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 Protecdo de Dados (LGPD), no que couber, e as
orientacGes 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 vedac¢ao de utilizacao de terceiros para a execuc¢ao 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 execugdo 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;

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

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