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

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

Nome do(a) participante Andressa Pamella de Sena Silva

Matricula 2118075

Vinculo Institucional TAE

Cargo/Funcao Assistente em Administragao

E-mail andressa.sena@ufersa.edu.br

Ramal / Celular 1025/ (84)99942-1247

Unidade(s) de Divisdo de Aquisicdo de Materiais e Servicos

Localizacao

Carga horaria semanal 40 horas

Periodo do Ciclo PGD janeiro/2026 a dezembro/2026

Modalidade de PGD (conforme pactuagdao com chefia imediata)

( ) Presencial ( X ) Teletrabalho
Regime de execugdo (conforme pactuagao com chefia imediata)
() Teletrabalho Integral ( X ) Teletrabalho Parcial

Periodo de disponibilidade 07h30min as 11h30min;
13h30min as 17h30min.

Meios de contato sincrono andressa.sena@ufersa.edu.br

Telefone e whatsapp (84) 99942-1247



mailto:andressa.sena@ufersa.edu.br

Ramal 1025

Prazo para retorno do contato recebido | Contatos via e-mail: 1 hora
Contatos via whatsapp: 30 minutos

Ferramentas do escritério digital Celular, whatsapp, ramal, e-mail, google workspace
Horario de expediente da unidade de 07h30min as 11h30min e das 13h30min as
execucao 17h30min

Prazo de antecedéncia para 1 dia util

convocagao ao comparecimento
presencial

Condigdes de compensacgao da carga Nao se aplica
horaria correspondente (somente para
o caso de repactuacao)




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 Resolugdao
CONSUNI/UFERSA n? 73/2024, assumindo os seguintes compromissos:

e Atenderei a convocac¢do para comparecimento presencial ao setor de localiza¢do, 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 execucdo das minhas atividades laborais de forma
remota, incluindo recursos tecnoldgicos e de comunicacdo, além de condi¢cdes ambientais e
ergondmicas adequadas;

e Participei da capacitacdo necessarias para atuacdo no PGD;

e 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
n2 73/2024;

e Estou ciente quanto as condi¢Oes para execugcdo de pagamentos e vantagens estabelecidas
na Resolu¢gio 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 Prote¢do 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;

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 execucdo durante os horarios
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 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;

® 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

Assinatura do(a) Racumento assinade digitalments
ANDRESSA PAMELLA DE SENA SILVA
Participante 9 b
Assinatura da Chefia Documenta assinado digitsimente
Imediata goubr oxen
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MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO

CONSELHO UNIVERSITARIO

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

Nome do(a) participante

Antonio Neto de Queiroz

Matricula

1684449

Vinculo Institucional

Efetivo -TAE

Cargo/Funcdo

Assistente em Administracao

E-mail

antonio.queiroz@ufersa.edu.br

Ramal / Celular

Ramal: 1054
Cel. 84 98129-5048

Unidade(s) de

Divisdo de Aquisicao de Materiais e Servicos

Localizacao

Carga horaria semanal 40h

Periodo do Ciclo PGD 01/01/2026 a
31/12/2026

Modalidade de PGD

( ) Presencial ( x ) Teletrabalho

Regime de execucao

( ) Teletrabalho Integral ( x ) Teletrabalho Parcial

Periodo de disponibilidade

Horario de funcionamento da unidade: 07h30min
as 11h30min e das 13h30min as 17h30min

Meios de contato sincrono

Email: antonio.queiroz@ufersa.edu.br
Numero do Celular e whatsapp: 84 98129-5048
Ramal: 1054

Prazo para retorno do contato recebido




Contatos via e-mail: 1h
Contatos via whatsapp: 30min

Ferramentas do escritério digital

Celular, whatsapp, ramal, e-mail.

Horario de expediente da unidade de
execucao

07h30min as 11h30min e das 13h30min as
17h30min

Prazo de antecedéncia para
convocagao ao comparecimento
presencial

01 (um) dia util

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

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




Declaro que sdo verdadeiras as informacgdes 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 necessaria para execucdo das minhas atividades laborais de forma
remota, incluindo recursos tecnolégicos e de comunicacdo, além de condi¢cdes ambientais e
ergonOmicas adequadas;

Participei da capacitacdo necessarias para atuacao 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 n2
73/2024;

e Estou ciente quanto as condigOes 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 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;

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 execugdo durante os horarios
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 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 execugdo, 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

Assinatura do(a) R ——
Participante 9 by seromouerose quemoz
Werdfigue em hitps:/ fvalidar. itLgoy. b
Assinatura da Chefia Documento assinado digitaments
Imediata govbr e e
Yerdfigue em hitps/ validar. it goy. be
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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

Célio Inacio Alves Lopes Junior

Matricula

1962052

Vinculo Institucional

Efetivo -TAE

Cargo/Funcgdo Auxiliar em Administragao
E-mail celio.lopes@ufersa.edu.br
Celular (84) 99801-6836

Unidade(s) de
Localizacdo

Divisdao de Aquisicao de Materiais e Servicos

Carga hordria semanal

40h

Periodo do Ciclo PGD

01/01/2026 a 31/12/2026

Modalidade de PGD

( ) Presencial ( x ) Teletrabalho

Regime de execugao

(x) Teletrabalho Integral ( ) Teletrabalho Parcial

Periodo de disponibilidade

Horario de funcionamento da unidade: 07h30min
as 11h30min e das 13h30min as 17h30min

Meios de contato sincrono

Email: celio.lopes@ufersa.edu.br
Numero do Celular e WhatsApp: 84 99801-6836

Prazo para retorno do contato recebido

Contatos via e-mail: 1h
Contatos via whatsapp: 30min




Ferramentas do escritdrio digital Celular, whatsapp, ramal, e-mail, Google workspace

Horario de expediente da unidade de 07h30min as 11h30min e
execucao das 13h30min as 17h30min
Prazo de antecedéncia para 03 (trés) dias uteis

convocagdo ao comparecimento

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

o caso de repactuacao)

Declaro que sao 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:

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 necessaria para execug¢do das minhas atividades laborais de forma
remota, incluindo recursos tecnoldgicos e de comunicacdo, além de condicGes ambientais e
ergonOmicas adequadas;

Participei da capacitacdo necessdrias para atuagdo no PGD;

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

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

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 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 vedagdo de utilizagdo 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 escritério digital;

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

Estou ciente sobre a responsabilidade pelo patriménio da UFERSA, cuja autorizagdo de retirada
tenha sido dada a mim em virtude de participagao 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 horadrio 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.

ASS | n atu ra d O(a ) Dooumento assinado digitalments
o govhr Somemsions s
ata: 1T/12/2) 2732+
Pa rthI pa nte werifigue em hitps:/ fvalidar.iti.gov. be
ASSI natura d a Ch eﬂa Dooumento assinado digitalments
b LISSANDRT ARIELLEVALE BATISTA
|med iata g u Data: 05012026 10:45:15-0300

werifigue em hitps: ‘validar.iti.gov. b
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MINISTERIO DA EDUCAGAO i
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO
CONSELHO UNIVERSITARIO

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

Nome do(a) participante

Cicero Eriberto da Silva

Matricula

2742034

Vinculo Institucional

Efetivo -TAE

Cargo/Funcdo

Assistente em Administracao

E-mail

ciceroeriberto@ufersa.edu.br

Ramal / Celular

Ramal: 1054
Cel. 84 98766-8447

Unidade(s) de

Divisdo de Aquisicao de Materiais e Servicos

Localizacao

Carga horaria semanal 40h

Periodo do Ciclo PGD 01/01/2026 a
31/12/2026

Modalidade de PGD

( ) Presencial ( x ) Teletrabalho

Regime de execucao

( ) Teletrabalho Integral ( x ) Teletrabalho Parcial

Periodo de disponibilidade

Horario de funcionamento da unidade: 07h30min
as 11h30min e das 13h30min as 17h30min

Meios de contato sincrono

Email: ciceroeriberto@ufersa.edu.br.
Numero do Celular e whatsapp: 84 98766-8447
Ramal: 1054

Prazo para retorno do contato recebido



mailto:ciceroeriberto@ufersa.edu.br

Contatos via e-mail: 1h
Contatos via whatsapp: 30min

Ferramentas do escritério digital

Celular, whatsapp, ramal, e-mail, Google workspace

Horario de expediente da unidade de
execucao

07h30min as 11h30min e das 13h30min as
17h30min

Prazo de antecedéncia para
convocagao ao comparecimento
presencial

01 (um) dia util

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

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




Declaro que sdo verdadeiras as informagGes 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 Resolugio 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 execucao;

e Possuo a infraestrutura necessdria para execuc¢ao das minhas atividades laborais de forma
remota, incluindo recursos tecnoldgicos e de comunicagao, além de condicbes ambientais e
ergon6micas adequadas;

Participei da capacitagdo necessarias para atuag¢do no PGD;

Estou ciente de que a participagdo no Programa de Gestdo e Desempenho da UFERSA nado
constitui direito adquirido, podendo ser desligado conforme Resolu¢do CONSUNI/UFERSA n¢
73/2024;

e Estou ciente quanto as condicGes para execucao de pagamentos e vantagens estabelecidas na
Resolu¢do CONSUNI/UFERSA n2 73/2024;

e Estou ciente quanto ao dever de observar as disposicGes 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;

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 patrim6nio da UFERSA, cuja autorizagdo de retirada
tenha sido dada a mim em virtude de participagdo 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;

® 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

Assinatura do ( a) Documento assinado digitalmente
b CICERD ERIBERTD DA SILWA
Pa rticipa nte g " Data: 1T/12/2025 09:05:07-0300
werifigue em hitps:/ fvalidar.iti.gov.be
ASSlnatU ra da Chefla Documento assinado digitalments

b ILISSANDRT ARIELLE VALE BATISTA
w Dasta: 0501 /2026 10:45:15-0300
Yerifigue em hitps:/ validar.iti.gov. be

Imediata g




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

Carlos Eduardo Alexandre da Silva

Matricula

1902579

Vinculo Institucional

TAE

Cargo/Funcdo

Assistente em Administracao

E-mail

carloseduardo@ufersa.edu.br

Ramal / Celular

Ramal: 1046
Celular: 84 9 9643-9036

Unidade(s) de DMS
Localizagdo
Carga horaria semanal 40 h

Periodo do Ciclo PGD

Janeiro a Dezembro 2026

Modalidade de PGD

( ) Presencial ( X)) Teletrabalho

Regime de execugdo

() Teletrabalho Integral ( X ) Teletrabalho Parcial

Periodo de disponibilidade

07h30min as 11h30min e das
13h30min as 17h30min

Meios de contato sincrono

e carloseduardo@ufersa.edu.br
e 84-9643-9036
Ramal: 1046

Prazo para retorno do contato recebido

Contatos via e-mail: 1h
Contatos via whatsapp: 30min

Ferramentas do escritério digital

Celular, whatsapp, ramal, e-mail, google workspace




Horario de expediente da unidade de 07h30min as 11h30min e das
execugao 13h30min as 17h30min

Prazo de antecedéncia para 1 dia util

convocagao ao comparecimento
presencial

Condicbes de compensacao da carga “Nao se aplica”

hordéria correspondente (somente para
o caso de repactuacao)

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:

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 execucao;

Possuo a infraestrutura necessaria para execucdao das minhas atividades laborais de
forma remota, incluindo recursos tecnolégicos e de comunicagao, além de condicdes
ambientais e ergondbmicas adequadas;

Participei da capacitacdo necessarias para atuacao no PGD;

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

Estou ciente quanto as condi¢des para execucdo de pagamentos e vantagens
estabelecidas na Resolu¢gio 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 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;

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

Estou ciente quanto a vedacao 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 execug¢do durante os horarios
pactuados

Estou ciente sobre a responsabilidade pelo patrimonio da UFERSA, cuja autorizacao de
retirada tenha sido dada a mim em virtude de participa¢cdo 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 hordario de funcionamento da unidade de execug¢do, e em
conformidade com minha jornada de trabalho;

e 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

Documento assinado digitalmente

ASSinatura do(a) g U—b CARLOS EDUMRDND AL EXANDRE Dl SILVA

Dsata: 18/12/2025 11:50:45-0300
werifigue em hitps: validar.iti.gov. b

Participante

Documento assinado digitalmente

U b LISSANDRD ARIELLE VALE BATISTA
g - Dsata: 0501/2026 10045:15-0300

Yerdfigue em hitps/ validar. it goy. be

Assinatura da Chefia
Imediata




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

Geovani Maia Damasceno

Matricula 1907412
Vinculo Institucional Efetivo -TAE
Cargo/Funcao Economista
E-mail geovani@ufersa.edu.br

Ramal / Celular

Cel. 84 98113-8503

Unidade(s) de

Divisdo de Aquisicdo de Materiais e Servigos/ Setor

Localizagao de Licitagdes

Carga hordria semanal 40h

Periodo do Ciclo PGD 01/01/2026 a
31/12/2026

Modalidade de PGD

() Presencial ( x ) Teletrabalho

Regime de execucao

(x ) Teletrabalho Integral ( ) Teletrabalho Parcial

Periodo de disponibilidade

Horario de funcionamento da unidade: 07h30min
as 11h30min e das 13h30min as 17h30min

Meios de contato sincrono

Email: geovani@ufersa.edu.br.
Numero do Celular e whatsapp: 84 98113-8503
84 99422-0885 (whatsapp)



mailto:geovani@ufersa.edu.br

Prazo para retorno do contato recebido Contatos via e-mail: 1h
Contatos via whatsapp: 30min

Ferramentas do escritdrio digital Celular, whatsapp, e-mail, Google workspace
Hordrio de expediente da unidade de 07h30min as 11h30min e das 13h30min as
execucao 17h30min

Prazo de antecedéncia para 03 (trés) dias uteis

convocagao ao comparecimento
presencial

Condicdes de compensacao da carga “Nao se aplica”
hordria correspondente (somente para
o caso de repactuacdo)




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 Resolu¢do CONSUNI/UFERSA

n2 73/2024, assumindo os seguintes compromissos:

Atenderei a convocagao para comparecimento presencial ao setor de localizagao, 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 execugdo das minhas atividades laborais de forma
remota, incluindo recursos tecnoldgicos e de comunicacdo, além de condi¢cGes ambientais e
ergondmicas adequadas;

Participei da capacitacdo necessarias para atuacao no PGD;

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

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

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;

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 execugcdo 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 participacdo do Programa de Gestdao e Desempenho;
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;

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

SenpoiD 7 Sapro
Assinatura do(a) Geovani Maia Damasceno
Participante CPF: *%*, 132,943-%*
1771272825
ASSlnatu ra da Cheﬂa Documento assinado digitalmente
b LISSANDRO ARIELLE VALE BATISTA
|mediata g . Diata: 05,/01/2026 10045:15-0300

Werifigue &m hitps:f validar.iti powv.be
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MINISTERIO DA EDUCAQAO
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO
CONSELHO UNIVERSITARIO

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

Nome do(a) participante

Francisco Helder Alves Praxedes Junior

Matricula

2026753

Vinculo Institucional

Efetivo -TAE

Cargo/Funcio

Assistente em Administracdo

E-mail

Francisco.helder@ufersa.edu.br

Ramal / Celular

Ramal: 1046
Cel. 84 98731-5728

Unidade(s) de

Divisdao de Aquisicao de Materiais e Servigos - DMS

Localizagao

Carga hordria semanal 40h

Periodo do Ciclo PGD 01/01/2026 a
31/12/2026

Modalidade de PGD

( ) Presencial ( x ) Teletrabalho

Regime de execuc¢ao

( ) Teletrabalho Integral ( x ) Teletrabalho Parcial

Periodo de disponibilidade

Horario de funcionamento da unidade: 07h30min
as 11h30min e das 13h30min as 17h30min

Meios de contato sincrono

Email: francisco.helder@ufersa.edu.br.
Numero do Celular e whatsapp: 84 98731-5728
Ramal: 1046

Prazo para retorno do contato recebido




Contatos via e-mail: 1h
Contatos via whatsapp: 30min

Ferramentas do escritdrio digital

Celular, whatsapp, ramal, e-mail, Google workspace

Horario de expediente da unidade de
execucao

07h30min as 11h30min e das 13h30min as
17h30min

Prazo de antecedéncia para
convocagao ao comparecimento
presencial

01 (um) dia util

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

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




Declaro que sao verdadeiras as informacgdes 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¢gdo 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¢ido CONSUNI/UFERSA n2 73/2024, ou prazo excepcionalmente pactuado
com a chefia da unidade de execucao;

® Possuo a infraestrutura necessdria para execucdao das minhas atividades laborais de forma
remota, incluindo recursos tecnoldgicos e de comunicacdo, além de condicdes ambientais e
ergonOmicas adequadas;

Participei da capacitacdo necessarias para atuacao no PGD;

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

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

e Estou ciente quanto ao dever de observar as disposi¢ées constantes da Lei n2 13.709, de 14 e
agosto de 2018, Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD), no que couber, e as orientagGes 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 vedacdo de utilizagdo de terceiros para a execug¢do 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 escritério digital;

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

e Estou ciente sobre a responsabilidade pelo patriménio da UFERSA, cuja autorizacdo 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 comunicac¢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;

® 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

Assinatura do(a) FRmEnta assinads dipitaiments
FRANCISCO HELDER ALVES PRAXEDES JUNIDR
Participante goubr S
Assinatura da Chefia Docu e assircacts digitalmente
Imediata govbr e
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO
CONSELHO UNIVERSITARIO

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

Nome do(a) participante

LILLIANE GOMES DE MEDEIROS SOUSA

Matricula

2119233

Vinculo Institucional

Técnico Administrativo em Educacgdo - TAE

Cargo/Funcio

Cargo: Administrador

E-mail

lilliane.medeiros@ufersa.edu.br

Ramal / Celular

Ramal: 1045
Celular: (84) 99953-0606

Unidade(s) de Localizagdo

Divisao de Aquisicao de Materiais e Servicos - DMS

Carga hordria semanal

40 horas semanais

Periodo do Ciclo PGD

Janeiro a Dezembro/2026

Modalidade de PGD

() Presencial (x)Teletrabalho

Regime de execugdo

( ) Teletrabalho Integral (x) Teletrabalho Parcial

Periodo de disponibilidade

07h30min as 11h30min e
13h30min as 17h30min

Meios de contato sincrono

E-mail: lilliane.medeiros@ufersa.edu.br
Celular pessoal: (84) 99953-0606
Ramal do trabalho: 1045

Prazo para retorno do contato recebido

Contatos via e-mail: 1h
Contatos via WhatsApp: 30min




Ferramentas do escritério digital

Celular, WhatsApp, ramal, e-mail, google workspace

Horario de expediente da unidade de
execucao

07h30min as 11h30min e
13h30min as 17h30min

Prazo de antecedéncia para convocacao
ao comparecimento presencial

1 (um) dia util

Condig¢oes de compensacgao da carga horaria
correspondente (somente para o caso de
repactuacgao)

“N3ao se aplica”




Declaro que sdo verdadeiras as informacdes 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 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;

e Possuo a infraestrutura necessdria para execuc¢ao das minhas atividades laborais de forma
remota, incluindo recursos tecnolégicos e de comunicacdo, além de condi¢cdes ambientais e
ergono6micas adequadas;

e Participei da capacitacdo necessarias para atuagao no PGD;

Estou ciente de que a participagcdo 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 condicbes para execucdao 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 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;

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 execuc¢do das atividades
acordadas no plano de trabalho do participante;

e 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 execucdo durante os horarios
pactuados

e Estou ciente sobre a responsabilidade pelo patriménio da UFERSA, cuja autorizagdo de retirada
tenha sido dada a mim em virtude de participagao do Programa de Gestdao 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
impliguem em efeitos de pagamentos ou descontos de auxilios e beneficios quando necessario

ASS|natU ra do(a) Pa rtICI pa nte Dooumento assinado digitalmerte
b LILLIANE GOMIES DE MEDEIRDS SO0USA
g w Dasta: 17/12/2025 13:38:15-0300
Yerfigue em hitps:/ 'validar.iti.gow.be

Assinatura da Chefia Imediata
Dooumento assinsdo digitalmenbe
b LISSANDRT ARIELLE VALE BATISTA
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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

Lissandro Arielle Vale Batista

Matricula

1907159

Vinculo Institucional

TAE

Cargo/Funcao Cargo Administrador / Fungdo: Diretor da Divisdo de
Aquisicdo de Materiais e Servigos
E-mail lissandrovale@ufersa.edu.br

Ramal / Celular

1045 / 84988516877

Unidade(s) de
Localizacao

Divisdo de Aquisicdo de Materiais e Servigos /
PROAD

Carga hordria semanal

40h

Periodo do Ciclo PGD

Janeiro a Dezembro/2026

Modalidade de PGD

(X) Presencial ( ) Teletrabalho

Regime de execucdo

( X) Teletrabalho Integral ( ) Teletrabalho Parcial

Periodo de disponibilidade

Segunda a sexta das 07:30 as 11:30 e das 13:30 as
17:30

Meios de contato sincrono

lissandrovale@ufersa.edu.br
84988516877

Prazo para retorno do contato recebido

Contatos via e-mail: 1h
Contatos via whatsapp: 30min



mailto:lissandrovale@ufersa.edu.br
mailto:lissandrovale@ufersa.edu.br

Ferramentas do escritério digital

whatsapp, ramal, e-mail, google workspace, polare

Hordrio de expediente da unidade de
execucao

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

Prazo de antecedéncia para
convocagao ao comparecimento
presencial

N3o se Aplica

Condicbes de compensacdo da carga
horaria correspondente (somente para
o caso de repactuacdo) ou usufruto de
banco de horas (nos seis primeiros
meses a contar da data de adesdo)




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:

Na adesdo a modalidade de teletrabalho, atenderei a convocacdo para comparecimento
presencial ao setor de localizacdo, no prazo estabelecido na Resolucdo CONSUNI/UFERSA n®
73/2024;

Na adesdo a modalidade de teletrabalho, declaro que possuo a infraestrutura necessaria para
execucdo das minhas atividades laborais de forma remota, incluindo recursos tecnoldgicos e de
comunicacdo, além de condigdes ambientais e ergonémicas adequadas, caso em modalidade
“Teletrabalho”;

Participei da capacitagdo necessarias para atuag¢do no PGD;

Estou ciente de que a participagdo no Programa de Gestdo e Desempenho da UFERSA nado
constitui direito adquirido, podendo ser desligado conforme Resolu¢do CONSUNI/UFERSA n¢
73/2024;

Estou ciente quanto as condi¢cGes para execucdo de pagamentos e vantagens estabelecidas na
Resolu¢do CONSUNI/UFERSA n2 73/2024;

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 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 escritério digital;

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

Estou ciente sobre a responsabilidade pelo patriménio da UFERSA, cuja autoriza¢do de retirada
tenha sido dada a mim em virtude de participagao do Programa de Gestdo e Desempenho;
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;

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.

ASSInatU ra dO(a) Dooumenio assinado digitalmente

. e LISSAMIMAC ARIELLE VALE BATISTA
PartICIpante g ib Drata: 20/12/2025 09:30:06-0300

werifigue em hitps:valicar.iti.gov.be

Assinatura da Chefia

Documento assinado digitalmente

Imediata b JOCHELEUSON ALVES DE OLIVEIRA
g - Deata: 30/12/2025 11:13:34-0300

Werifigue em hitps: validar.iti.gov.be
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MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO

CONSELHO UNIVERSITARIO

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

Nome do(a) participante

MARIA LUISA FERREIRA GONZAGA

Matricula

2117636

Vinculo Institucional

TAE

Cargo/Funcdo

ASSISTENTE EM ADMINISTRACAO

E-mail

marialuisa.gonzaga@ ufersa.edu.br

Ramal / Celular

1721/84 98843-1954

Unidade(s) de DMS/PROAD
Localizacdo
Carga horaria semanal 40h

Periodo do Ciclo PGD

01/01/2026 a 31/12/2026

Modalidade de PGD

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

Regime de execuc¢ao

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

Periodo de disponibilidade

Das 07:30 as 11:30 e das 13:30as 17:30

Meios de contato sincrono

marialuisa.gonzaga@ufersa.edu.br
1721/84 98843-1954



mailto:arialuisa.gonzaga@ufersa.edu.br
mailto:arialuisa.gonzaga@ufersa.edu.br

Prazo para retorno do contato recebido

Contatos via e-mail: 1h
Contatos via whatsapp: 30 min

Ferramentas do escritdrio digital

celular, whatsapp, e-mail, google workspace.

Horario de expediente da unidade de
execugao

Das 07:30 as 11:30 e das 13:30 as 17:30

Prazo de antecedéncia para
convocagdo ao comparecimento
presencial

1 dia util.

Condi¢Ges de compensacdo da carga
hordria correspondente (somente para
0 caso de repactuagdo)

Ndo se aplica




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 Resolu¢io CONSUNI/UFERSA
n2 73/2024, assumindo os seguintes compromissos:

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

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

® Participei da capacitacdo necessarias para atuac¢do no PGD;

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

e Estou ciente quanto as condicGes para execucao 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 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;

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 escritdrio digital;

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

® Estou ciente sobre a responsabilidade pelo patrimonio da UFERSA, cuja autorizagdo de retirada
tenha sido dada a mim em virtude de participacdao do Programa de Gestao e Desempenho;

e Estou ciente de que devo responder pelos meios de comunicagao 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

ASS | natura d O(a ) Dooumento assinado digitalmente
b ARLA LUNSA FERREIRA GOMIAGH
g w Dasta: 17/12/2025 O9: 14:37-0300
Yerifigue em hitps:/ validar.iti.gov. be

Participante

Assinatura da Chefia Documento assinado digitalmente
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MINISTERIO DA EDUCAGAO i
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO
CONSELHO UNIVERSITARIO

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

Nome do(a) participante

PEDRO HENRIQUE ALVES BARRETO

Matricula

1911824

Vinculo Institucional

TAE

Cargo/Funcao

Administrador / Agente da Contratacdo (Pregoeiro)

E-mail

pedrohenrique@ufersa.edu.br

Ramal / Celular

84 99411 7847

Unidade(s) de
Localizacdo

Setor de Licitacbes/DMS/PROAD

Carga hordria semanal

40hs

Periodo do Ciclo PGD

01 de janeiro a 31 de dezembro 2026

Modalidade de PGD

() Presencial ( X ) Teletrabalho

Regime de execucao

(X)) Teletrabalho Integral ( ) Teletrabalho Parcial

Periodo de disponibilidade

07h30min as 11h30min e das
13h30min as 17h30min (Segunda a sexta)

Meios de contato sincrono

Contatos via e-mail: pedrohenrique@ufersa.edu.br
Contatos via whatsapp: 84994117847

Prazo para retorno do contato recebido

Contatos via e-mail: 1h
Contatos via whatsapp: 30min

Ferramentas do escritério digital

celular, whatsapp, e-mail, google workspace,




aplicativos, sistemas.

Hordrio de expediente da unidade de 07h30min as 11h30min e das
execugao 13h30min as 17h30min
Prazo de antecedéncia para 1 (um) dia atil

convocagao ao comparecimento
presencial

Condigdes de compensagao 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 Gestao 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 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 execucgdo;

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

Participei da capacitagdao necessarias para atuagao no PGD;

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

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

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
hordrios pactuados

Estou ciente sobre a responsabilidade pelo patriménio da UFERSA, cuja autorizagao de
retirada tenha sido dada a mim em virtude de participagao do Programa de Gestao 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 execucdo, e em
conformidade com minha jornada de trabalho;

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

Nome do(a) participante

Roberto Carvalho de Oliveira Freitas Filho

Matricula

1159131

Vinculo Institucional

Efetivo -TAE

Cargo/Funcdo

Administrador

E-mail

Roberto.freitas@ufersa.edu.br

Ramal / Celular

Ramal: 1025
Cel. 84 99618-3221

Unidade(s) de

Divisdo de Aquisicao de Materiais e Servicos

Localizacao

Carga horaria semanal 40h

Periodo do Ciclo PGD 01/01/2026 a
31/12/2026

Modalidade de PGD

( ) Presencial ( x ) Teletrabalho

Regime de execucao

( ) Teletrabalho Integral ( x ) Teletrabalho Parcial

Periodo de disponibilidade

Horario de funcionamento da unidade: 07h30min
as 11h30min e das 13h30min as 17h30min

Meios de contato sincrono

Email: roberto.freitas@ufersa.edu.br
Numero do Celular e whatsapp: 84 99618-3221
Ramal: 1025

Prazo para retorno do contato recebido




Contatos via e-mail: 1h
Contatos via whatsapp: 30min

Ferramentas do escritério digital

Celular, whatsapp, ramal, e-mail, Google workspace

Horario de expediente da unidade de
execucao

07h30min as 11h30min e das 13h30min as
17h30min

Prazo de antecedéncia para
convocagao ao comparecimento
presencial

01 (um) dia util

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

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




Declaro que sdo verdadeiras as informagGes 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 Resolugio 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 execucao;

e Possuo a infraestrutura necessdria para execuc¢ao das minhas atividades laborais de forma
remota, incluindo recursos tecnoldgicos e de comunicagao, além de condicbes ambientais e
ergon6micas adequadas;

Participei da capacitagdo necessarias para atuag¢do no PGD;

Estou ciente de que a participagdo no Programa de Gestdo e Desempenho da UFERSA nado
constitui direito adquirido, podendo ser desligado conforme Resolu¢do CONSUNI/UFERSA n¢
73/2024;

e Estou ciente quanto as condicGes para execucao de pagamentos e vantagens estabelecidas na
Resolu¢do CONSUNI/UFERSA n2 73/2024;

e Estou ciente quanto ao dever de observar as disposicGes 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;

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 patrim6nio da UFERSA, cuja autorizagdo de retirada
tenha sido dada a mim em virtude de participagdo 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;

® 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

Assinatura do(a) it st5ircdd i Halerate
ROBERTO CARVALHO DE OLIVERA FREITAS FILI
Participante 9 b
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