Anexo Il - Termo de Ciéncia e Responsabilidade

Nome do(a) participante

David Emerson de Morais

Matricula

3740727

E-mail

davidemerson@ufersa.edu.br

Ramal / Celular

1603/84 996669895

Unidade(s) de
Localizacao

Comissao Permanente de Processo Seletivo

Carga hordria mensal

120h

Periodo do Ciclo PGD

12 de Novembro 2024 a 31 de dezembro 2024

Modalidade de PGD

(x) Presencial ( x ) Teletrabalho

Regime de execucgao

( ) Teletrabalho Integral ( x ) Teletrabalho Parcial

Escala presencial

Quinta-feira e Sexta-feira

Periodo de disponibilidade

07h30 as 13h30

Meios de contato sincrono

Meet, whatsapp

Prazo para retorno do contato
recebido

Contatos via e-mail: 24h
Contatos via whatsapp: 04h

Ferramentas do escritorio
digital

Ferramentas SIGs, Glpi, Almoxarifado virtual, Portal da
Instituicdo, e-mail

Hordrio de expediente da
unidade de execucdo

07h30 as 11h30 e 13h30 as 17h30

Prazo de antecedéncia
para convocacgao ao
comparecimento
presencial

24h

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



mailto:davidemerson@ufersa.edu.br

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 n? 73/2024, ou prazo
excepcionalmente pactuado com a chefia da unidade de execucdo;

® Possuo a infraestrutura necessdria para execu¢ao das minhas atividades laborais de
forma remota, incluindo recursos tecnoldgicos e de comunicagdo, além de condi¢des
ambientais e ergon6micas adequadas;

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

e Estou ciente de que a participacdo 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 condicGes 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 n? 13.709,
de 14 e agosto de 2018, Lei Geral de Prote¢do 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 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 escritdrio digital;

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

® 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) govbr oesmoneons

Pa rtlc' pa nte verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura da Chefia

Documento assinado digitalmente

b LAZARO FABRICIO DE FRANCA SOUZA
. g L Data: 06/11/2024 16:53:01-0300
Im ed |ata Verifique em https://validar.iti.gov.br




Anexo Il - Termo de Ciéncia e Responsabilidade

Nome do(a) participante

PAULA ROMYNE DE MORAIS CAVALCANTE NEITZKE

Matricula 2388828

E-mail paula.cavalcante@ufersa.edu.br
Ramal / Celular 1169 / (84)996668533
Unidade(s) de CCA / CPPS
Localizacao

Carga hordria mensal 160 h

Periodo do Ciclo PGD

01/11/2024 a 31/12/2024

Modalidade de PGD

(X)) Presencial ( X) Teletrabalho

Regime de execucgdo

( ) Teletrabalho Integral ( X ) Teletrabalho Parcial

Escala presencial

Quartas-feiras

Periodo de disponibilidade

7h30min as 11h30min e 13h30min as 17h30min

Meios de contato sincrono

Whatsapp : (84) 9666-8533 / Meet

Prazo para retorno do contato
recebido

Contatos via e-mail: 24 horas
Contatos via whatsapp: 4 horas

Ferramentas do escritorio
digital

SIGS, GLPI, Portal da instituicdo, e-mail institucional

Hordrio de expediente da
unidade de execucdo

7h30min as 11h30min
13h30min as 17h30min

Prazo de antecedéncia
para convocagdo ao
comparecimento
presencial

24 horas

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



mailto:paula.cavalcante@ufersa.edu.br

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 execucao;

® 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 ergon6micas adequadas;

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

e Estou ciente de que a participacdo 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 condicGes 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
orientaces 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 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;

e 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;

® 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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Anexo Il - Termo de Ciéncia e Responsabilidade

Nome do(a) participante

Maria de Fatima Santos Oliveira Duarte

Matricula

1543078

E-mail

fatimaduarte@ufersa.edu.br

Ramal / Celular

3317-8262/8498849-5922

Unidade(s) de
Localizacao

Comissao Permanente de Processo Seletivo

Carga hordria mensal

160h

Periodo do Ciclo PGD

01/11/2024 a 31/12/2024

Modalidade de PGD

(x) Presencial ( x ) Teletrabalho

Regime de execucgao

( ) Teletrabalho Integral ( x ) Teletrabalho Parcial

Escala presencial

segunda-feira
terca-feira

Periodo de disponibilidade

07:30as 11:30
13:30as 17:30

Meios de contato sincrono

Meet
Whastsapp

Prazo para retorno do contato
recebido

Contatos via e-mail: 24h
Contatos via whatsapp: 4h

Ferramentas do escritorio
digital

e-mail, SIG’s , Portal da Instituicdo, GLPI

Hordrio de expediente da
unidade de execucgdo

07:30as 11:30
13:30as 17:30

Prazo de antecedéncia
para convocagao ao
comparecimento
presencial

24h

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




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 n? 73/2024, ou prazo
excepcionalmente pactuado com a chefia da unidade de execucdo;

® Possuo a infraestrutura necessdria para execu¢ao das minhas atividades laborais de
forma remota, incluindo recursos tecnoldgicos e de comunicagdo, além de condi¢des
ambientais e ergon6micas adequadas;

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

e Estou ciente de que a participacdo 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 condicGes 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 n? 13.709,
de 14 e agosto de 2018, Lei Geral de Prote¢do 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 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 escritdrio digital;

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

® 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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