Edital n2 017/2025 — UAB/UFSM — Processo Seletivo de Bolsista UAB/UFSM — Tutoria —
Especializacdo em Gestdo de Redes de Atencdo a Saude

ANEXO |

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE TEMPO E ATUACAO PRESENCIAL

Eu, [NOME COMPLETO], portador(a) do CPF n2 [XXX.XXX.XXX-XX], declaro, para fins de participacdo
em processo seletivo de bolsistas, que resido no Estado do Rio Grande do Sul e que tenho
disponibilidade de 20 (vinte) horas semanais para o desenvolvimento das atividades relacionadas a
modalidade de bolsa, bem como para atuar presencialmente nas atividades vinculadas a funcdo
para a qual me candidato, conforme cronograma e orientacfes estabelecidas pela Coordenacdo do
Curso e pela Coordenagdo da UAB/UFSM, durante toda a vigéncia da bolsa.

Declaro, ainda, estar ciente de que poderdo ser exigidos deslocamentos aos polos de apoio
presencial localizados em diferentes municipios do Estado do Rio Grande do Sul, especialmente
agueles em que ha oferta do curso, bem como aos campi da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), inclusive em datas que coincidam com fins de semana. Assumo o compromisso de
comparecer sempre gue convocado(a), conforme demanda da oferta.

Estou ciente de que somente o custo do transporte entre campi da UFSM e o polo é custeado pelo
projeto da UAB, quando previsto, cabendo a mim arcar com os demais custos relacionados ao
deslocamento e a permanéncia.

Declaro, por fim, estar ciente de que o ndao atendimento aos requisitos acima podera implicar no
meu desligamento do programa, e comprometo-me a comunicar, de imediato, a Coordenacdo do
Curso e a Coordenacdo da UAB/UFSM qualquer alteracdo nas condi¢des aqui declaradas.

Local e Data:
[Cidade], de de20__ .

Assinatural:
[Nome Completo]

! Este termo pode ser assinado digitalmente por meio do Portal de Assinaturas do Gov.br

(https://lwww.gov.br/pt-br/servicos/assinatura-eletronica), garantindo sua autenticidade e validade juridica,
conforme a legislaco vigente.




