")

‘3

CRONOGRAMA DE ATIVIDADE DO BOLSISTA

Titulo: Plano de Saneamento Basico e Gerenciamento de Residuos Sélidos
Coordenador: | Damares Garcia do Nascimento
Unidade: Prefeitura Municipal de Arapord - MG
CRONOGRAMA

Atividade Descrigdo Més

L LOplcoeay ol Quuadinanen 1214

2 _

3

4

5

6

7

8

9

10 |

T
soﬁ”’iﬁ”"‘erpfa‘.‘iﬁ‘-’%':b’,’fn —
Hu 8. T
Assinatura do Coordenado

TERMO DE COMPROMISSO:

Declaro expressamente conhecer e concordar, para todos os efeitos e conseqiiéncias de direito, com as
normas gerais de concessdo de Bolsas, fixadas pela legislagdo vigente e pelo concedente, e assumo o
compromisso de cumpri-las, dedicando-me &s atividades de pesquisa e/ou desenvolvimento

tecnolggico, descrita neste Plano de Trabalho durante a Vigéncia da Bolsa.
Nome: Elaine Aparecida Santos Oliveira

Local:UA I'\C*/\(Dg\f:}»’ Y5, Datai-ﬁ/ﬁ/lé

Av, Engenheiro Diniz, 1178 - Martins — CEP: 38400-692 - Uberlandia — MG
Fones: (34) 3228-7965 / (34) 3228-7973 ~ www.[au.ufu.br
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Valor mensal da bolsa: |
VI-DAS OBRIGACOES DO COORDENADOR/ORIENTADOR

» Comunicar a FAU, imediatamente, o cancelamento devido ao desligamento ou
substituigdo do bolsista, sem que daf resulte qualquer direito a reclamagéo ou
indenizag3o por parte da Fundagio;

* Manter com o bolsista uma relagéo clara de coordenagio (lembrando que n3o poderd
haver subordinag&o) ndo transferindo ao mesmo funges nio inerentes as atividades

de pesquisa, respeitando também seus horérios conforme estabelecido, sob pena de
restar caracterizador vinculo de trabalho;

| * Controlar a assiduidade através do envio mensal, obrigatério, do atestado de

o ” frequéncia para a FAU.

VIl - DAS OBRIGAGCOES DO BOLSISTA .

* Executar as atividades programadas, constantes no Plano de Trabalho aprovado;

* Emitir relatério das atividades executadas para acompanhamento e avaliagio do
projeto,

Vill- DO CANCELAMENTO DA BOLSA
Abolsa serd cancelada, se:

a) O bolsista ndo apresentar as condigGes minimas necessérias ao desenvolvimento do
plano de trabalho, e/ou a critério do coordenador

b) Forem atribuidos ao bolsista encargo diferente daqueles previstos no Plano de
Trabalho, ou que sejam superiores ao seu nivel de formag&o escolar/profissional e ou
ainda possam ferir seus princfpios éticos;

7 ¢) N&o desempenhar as atividades especificas do seu Plano de Trabalho e deixar de
f ) apresentar relatérios.

IX-DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Uberlandia-MG, para dirimir as duvidas e quest&es oriundas
do presente instrumento, a pds esgotadas as medidas administrativas.

Chetry ,sz Jmu\
Damargs-, Cibele Januério Faria -

88-Gi-Ng . )
sacrmm;uxc,pa,d,“f,ggﬁ érto  Diretora Executiva da FAU
8 Rocgrads Hy

Manos Higy

mblonts

\ﬂ}‘w"\\i‘ | »’“);I\l | “
ﬁ{% ety

\

xoordenador (a)

Av. Engenheiro Diniz, 1178 - Martins — CEP: 38400-692 - Uberlandia— MG
Fones: (34) 3228-7965 / (34) 3228-7973 — www.fau.ufu.br
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Nonie

FRANCISCOASSISMIGUEL JARDINE

Nascimento
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/FAU

PotDACAD DE APGIO UNVERSGTARID

TERMO DE CONCESSAO E ACEITACAO DE BOLSA FAU

A Fundagdo de Apoio Universitario — FAU, com sede na Av. Engenheiro Diniz, 1178, Martins -
Uberlandia, Minas Gerais, inscrita no CNPJ sob o n? 21.238.738/0001-61, neste ato representada
por seu Diretora Executiva, Cibele Janudrio Faria, com base na Resolugdo FAU N2 003/2010, de
Regulamento de Pagamentos de Pessoas Fisicas e Contratagdo de Pessoal, concede uma BOLSA
destinada a fomentar atividades de ensino, pesquisa, extensao e o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico da Universidade Federal de Uberlandia.

|- DADOS DO PROJETO

Titulo: Panos D Grstho  INTEGRADA DE ReSipnS SHLDRS.  Plawe muNiCies. S
Coordenador: [PRof, DR, SAM\EL Do CAEMeo  Lima

II-DADOS DO ORIENTADOR

Nome: OAMuec Do CARMo  L{mA
CPF: Identidade:
Enderego Residencial:

Bairro:

Telefone:

Unidade Académica:

Telefone: _ G | ol *

iIti— DADOS DO BOLSISTA

Nome: ERANGISCO ASsiS  MiGueL  JARDINE
CPF: Identidade: | w
Endereco Residencial:
Bairro: Cidade / UF: l UDERLAWDIA NG
Telefone: <
Curso: GesTon Em Saune AMBienTAL ,
Modalidade da Bolsa: | PoLsa  DE  exTE NSZED Nivel: |6eanU AlAo
Banco: GEEED Ao | GENEED | C/C
A M 1- ‘3»:" S

IV - DA VIGENCIA 7 /
Inicio: | 04/ Ao /204 | Termino: | 34 / 03/ 9045 /

-7 p 4
V -DO VALOR o "

Valor mensal da bolsa: | R4 4 00, 00 L

Av. Engenheiro Diniz, 1178 - Martins — CEP: 38400-692 - Uberlandia — MG
Fones: (34) 3228-7065 / (34) 3228-7973 — www.fau.ufu.br
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FAU |

FUMNLACAD DE APCAD UNVERSITARIO

CRONOGRAMA DE ATIVIDADE DO BOLSISTA

Titulo: Plawo 06 GrAThn INTEGRADA DE QF SDNOS  $ali0eG  Plash municifar STH
Coordenador: | {Rof MSpmuel. DO CAmo (Anaa
Unidade: (NSTITUTO  DE  GEOGRAFYVA - N EV
CRONOGRAMA
Atividade Descricao Maés
1 APRESEnNTAC Do flath DE SAMEAMgero AN (s Ney- O
2 LovaMTA meaiTo D6 DADeS  Do§  mun1 (iPioS oy
k' 3 RetatoRin DS flambs muniUPais D6 SAve AMENTO Nov,;DE2
4 DAL (LOALAD WA AUDE NOIA Nﬁuu Ve
5 CEUN, 525 D6 TRA DaUHs  ADS SABADOS OUT, MoV, DE2 -
6
7
8
9
10

4
Assinatura doCoordenador

TERMO DE COMPROMISSO:

1
¢ Declaro expressamente conhecer e concordar, para todos os efeitos e conseqiiéncias de direito, com as
normas gerais de concessdo de Bolsas, fixadas pela legislagdo vigente e pelo concedente, e assumo o
compromisso de cumpri-las, dedicando-me as atividades de pesquisa e/ou desenvolvimento

tecnoldgico, descrita neste Plano de Trabalho durante a Vigéncia da Bolsa.
Nome:

Local: U%KL/QQD}A , MG pata: 27 /11 /Zof4 Anemeuge d- M /iv}«w——

Assmatur

Av. Engenheiro Diniz, 1178 - Martins — CEP: 38400-692 - Uberlandia ~ MG ats
Fones: (34) 3228-7965 / (34) 3228-7973 — www.fau.ufu.br N
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'FAU

FutiACAD UE APDID UN YIRS TARIO

VI - DAS OBRIGACOES DO COORDENADOR/ORIENTADOR

e Comunicar a FAU, imediatamente, o cancelamento devido ao desligamento ou
substituicdo do bolsista, sem que dai resulte qualquer direito a reclamagado ou
indenizacdo por parte da Fundagdo;

e Manter com o bolsista uma rela¢io clara de coordenagdo (lembrando que ndo podera
haver subordinagdo) n3o transferindo ao mesmo fungdes ndo inerentes as atividades
de pesquisa, respeitando também seus horarios conforme estabelecido, sob pena de
restar caracterizador vinculo de trabalho;

e Controlar a assiduidade através do envio mensal, obrigatério, do atestado de
frequéncia para a FAU. ‘

Vil — DAS OBRIGACOES DO BOLSISTA

e Executar as atividades programadas, constantes no Plano de Trabalho aprovado;
o Emitir relatério das atividades executadas para acompanhamento e avaliagdo do
projeto.

Viil = DO CANCELAMENTO DA BOLSA

A bolsa serd cancelada, se:

a) O bolsista no apresentar as condiges minimas necessdrias ao desenvolvimento do
plano de trabalho, e/ou a critério do coordenador

b) Forem atribuidos ao bolsista encargo diferente daqueles previstos no Plano de
Trabalho, ou que sejam superiores ao seu nivel de formagdo escolar/profissional e ou
ainda possam ferir seus principios éticos;

¢) N3o desempenhar as atividades especificas do seu Plano de Trabalho e deixar de
apresentar relatérios.

IX-DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Uberlandia-MG, para dirimir as duvidas e questdes oriundas
do presente instrumento, apds esgotadas as medidas administrativas.

@;d,b MD '&ﬂ»\ﬂ\
Cibeﬂa)Januério Faria
Diretora Executiva da FAU

<

Tremese Q- M- Ajadie
Coordenador (&), Bolsista S

Av. Engenheiro Diniz, 1178 - Martins — CEP: 38400-692 - Uberlandia - MG
Fones: (34) 3228-7965 / (34) 3228-7973 — www.fau.ufu.br
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FAU

FUNDACAD DT APOIO UNIVIRET

Farde sl Cidta =90 e a0

ARID

TERMO DE CONCESSAO E ACEITACAO DE BOLSA FAU

A Fundagdo de Apoio Universitario — FAU, com sede na Av. Engenheiro Diniz, 1178, Martins —
Uberlandia, Minas Gerais, inscrita no CNPJ sob o n2 21.238.738/0001-61, neste ato representada
por seu Diretora Executiva, Cibele Januario Faria, com base na Resolugdo FAU N2 003/2010, de
Regulamento de Pagamentos de Pessoas Fisicas e Contratacdo de Pessoal, concede uma BOLSA
destinada a fomentar atividades de ensino, pesquisa, extens3o e o desenvolvimento cientifico e
tecndlégico da Universidade Federal de Uberlandia.

| ~DADOS DO PRQIETO _

Titulo:

Coordenador: 4>

{lamno q&%‘ﬁﬁwaoﬁa?ms Sl UDeS
i

R4

Il-DADOS DO ORIENTADOR

Nome: s o N ST~ |
CPF: [ Identidade:

Endereco Residepcial: ) R
Bairro: ‘ | cep: | | Cidade / UF: [ \Jdla ™
Telefone: ] Celular: |

Unidade Académica: |G-

Telefone: | E-mail: ]

Il -DADOS DO BOLSISTA

Nome: G Fim Tovmarn

CPF:

] Identidade: lq__

Endereco Residencial:

Bairro: CEP: Cidade / UF: |Aod Al - MG
Telefone: C E-mail: “

Curso: gmmﬂjhm“,, /\AJMJ o

Modalidade da Bolsa: * e Nivel: |Gt ocdduacalS
Banco: il | Agéncia:  |GNENEED | C/C. | CUNND

{

IV - DA VIGENCIA

Infcio: léc,){)/cm/uo Lo 1 4

| Termino: [var o 20 (&

V-DO VALOR

Valor mensal da bolsa: I '4100, O\b

Av. Engenheiro Diniz, 1178 - Martins — CEP: 38400-692 - Uberlandia — MG

Fones: (34) 3228-7965 / (34) 3228-7973 — www.fau.ufu.br

Olowor .
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'FAU

FUNDACAO DF APOIO UNTVERSITARIO

el

CRONOGRAMA DE ATIVIDADE DO BOLSISTA

Twler (GBS - CIDES
Coordenador: | has el N1 fea
Unidade: &Y Oy U

CRONOGRAMA
Atividade | ) Descrigio - ) Maés
1 Lovordamerdo Dodo o« (plecacald Ko |12]1
2 QA ueliornoies  en e Rl (len ollIS
’ 4 ’03/4 Y
5
6
7
8
9
10
ﬁﬁef{ .
Assinatura do Coérdenador
TERMO DE COMPROMISSO:

- Declaro expressamente conhecer e concordar, para todos os efeitos e conseqiiéncias de direito, com as
’\.9 normas gerais de concessdo de Bolsas, fixadas pela legislagdo vigente e pelo concedente, e assumo o
compromisso de cumpri-las, dedicando-me as atividades de pesquisa e/ou desenvolvimento
tecnoldgico, descrita neste Plano de Trabalho durante a Vigéncia da Bolsa.

Nome:

Local: Data:___/__/___

Assinatura

Av. Engenheiro Diniz, 1178 - Martins — CEP: 38400-692 - Uberléndia - MG
Fones: (34) 3228-7965 / (34) 3228-7973 — www.fau.ufu.br
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JFAU

FUMDACAD DF APCID UNVIRSTARIO

VI - DAS OBRIGACOES DO COORDENADOR/ORIENTADOR

AT

e Comunicar a FAU, imediatamente, o cancelamento devido ao desligamento ou
substituicio do bolsista, sem que dai resulte qualquer direito a reclamagéo ou
indenizagdo por parte da Fundacgao;

e Manter com o bolsista uma relagdo clara de coordenagdo (lembrando que ndo podera
haver subordinacio) nio transferindo ao mesmo fun¢des ndo inerentes as atividades
de pesquisa, respeitando também seus horarios conforme estabelecido, sob pena de
restar caracterizador vinculo de trabalho;

e Controlar a assiduidade através do envio mensal, obrigatdrio, do atestado de
frequéncia para a FAU.

VIl — DAS OBRIGACOES DO BOLSISTA

e Executar as atividades programadas, constantes no Plano de Trabalho aprovado;
e Emitir relatério das atividades executadas para acompanhamento e avaliagdo do
projeto.

Vil = DO CANCELAMENTO DA BOLSA

A bolsa sera cancelada, se:

a) O bolsista ndo apresentar as condigdes minimas necessdrias ao desenvolvimento do
plano de trabalho, e/ou a critério do coordenador

b) Forem atribuidos ao bolsista encargo diferente daqueles previstos no Plano de
Trabalho, ou que sejam superiores ao seu nivel de formag3o escolar/profissional e ou
ainda possam ferir seus principios éticos;

c) Nio desempenhar as atividades especificas do seu Plano de Trabalho e deixar de
apresentar refatdrios.

IX-DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Uberlandia-MG, para dirimir as dividas e questdes oriundas
do presente instrumento, apds esgotadas as medidas administrativas.

Cibé}e Januério Faria ,
@(954{ Diretora Executiva da FAU . /97,
: éj;)q/kj TMM f;;h/«lw‘w

/
Coééen%r (a) Bolsista

Av. Engenheiro Diniz, 1178 - Martins — CEP: 38400-692 - Uberlandia - MG
Fones: (34) 3228-7965 / (34) 3228-7973 — www.fau.ufu.br
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quinta-feira, 27 de novembro de 2014

/FAU

FUNTACAD 01 APCO UNTYTE I ARKD

TERMO DE CONCESSAQ E ACEITACAO DE BOLSA FAU

A Fundacdo de Apoio Universitario — FAU, com sede na Av. Engenheiro Diniz, 1178, Martins —
Uberldndia, Minas Gerais, inscrita no CNPJ sob o n? 21.238.738/0001-61, neste ato representada

por seu Diretora Executiva, Cibele Janudrio Faria, com base na Resolu¢do FAU N2 003/2010, de
Regulamento de Pagamentos de Pessoas Fisicas e Contratagdo de Pessoal, concede uma BOLSA

destinada a fomentar atividades de ensino, pesquisa, extensdo e o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico da Universidade Federal de Uberlandia.

| - DADD$DO PROJETO/\ I A )

Titulo: XA

J\MFCO od;a, Rercdlans Soddss] C1DES

Coordenador:

Ol'v\ci\(j(,o\, N

11 - DADOS DO ORIENTADOR

Nome:

CPF:

Bairro:
Telefone:

Unidade Académica: | | | T U

Telefone:

E-mail: |

Il = DADOS DO BOLSISTA

Nome:

] C\nbutﬂh QL0 anmclv_

CPF:

Endereco Resldencial.

Bairro:

—_—

Telefone:

Curso:

C«Mou b Soudle ﬂfmhm/o,t’

Modalidade da Bolsa:

ol Nivel:

Banco:

Agéncia: c/c:

IV~ DA VIGENCIA

Inicio: | O1/10 /2014

| Termino: [ 8//037 2075

V~=DO VALOR

Valor mensal da

bolsa: | P4 'C'/CO] )

Av. Engenheiro Diniz, 1178 - Martins — CEP: 38400-692 - Uberkindia = MG
Fones: (34) 3228-7965 / (34) 3228-7973 — www fau.ufu.br
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FAU

PUNDACAD DI AP0 (N VIR TARD

V1 - DAS OBRIGAGOES DO COORDENADOR/ORIENTADOR

o Comunicar & FAU, imediatamente, o cancelamento devido ao desligamento ou
substitui¢do do bolsista, sem que daf resulte qualquer direito a reclamagéo ou
indenizagdo por parte da Fundagdo;

e Manter com a bolsista uma relagdo clara de coordenagdo (lembrando que ndo podera
haver subordinagdo) ndo transferindo ao mesmao fungdes ndo inerentes as atividades
de pesquisa, respeitando também seus horarios conforme estabelecido, sob pena de
restar caracterizador vinculo de trabalho;

e Controlar a assiduidade através do envio mensal, obrigatdrio, do atestado de
frequencia para a FAU,

| Vil = DAS OBRIGACOES DO BOLSISTA

* Executar as atividades programadas, constantes no Plano de Trabalho aprovado;
e Emitir relatorio das atividades executadas para acompanhamento e avalia¢cdo do
i projeto.

VIt — DO CANCELAMENTO DA BOLSA
A bolsa serd cancelada, se:
a) O bolsista ndo apresentar as condi¢des minimas necessdrias ao desenvolvimento do
plano de trabalho, e/ou a critério do coordenador
b) Forem atribuldos ao bolsista encargo diferente daqueles previstos no Plano de
Trabalho, ou que sejam superiores ao seu nivel de formagdo escolar/profissional e ou
ainda possam ferir seus principios éticos;

¢) Ndo desempenhar as atividades especificas do seu Plano de Trabalho e deixar de
apresentar relatdrios.

IX~-DO FORO
Fica eleito o foro da Comarca de Uberldndia-MG, para dirimir as duvidas e questdes aoriundas
do presente instrumento, apds esgotadas as medidas administrativas.

Cibele JarM rio Faria M
@ Diretora Executiva da FAU
gig b“{gg :Sl‘gl'“g(/uz, Qe%g mole
Coordenad Bolsista )

Av. Engenheiro Diniz, 1178 - Martins ~ CEP: 38400692 - Uberkindia - MG
Fones: (34) 3228-7965 / (34) 3228-7973 — www.fau.ufu.br
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'FAU

FUNDACAQ DE APQIO UNWERSTARIO

.

Faolha ne®

CRONOGRAMA DE ATIVIDADE DO BOLSISTA

Titulo: %Mzo Lfé Q&W{ym&w{n ¥(Jrr#/u:t el o . Lo
Coordenador: | Aoz la_ O ) 076400
Unidade: 1 Q’ e EL
CRONOGRAMA
Atividade Descrigao Més
1 Q@(’gl;( mém’)(D 1% a,qarm ,ococ de, WWu(o
: 2Ol Commion & olodoni 0o  famain |11/
3 éxﬁ'fe/vm‘(rzo\(fgo Ao dodds . dnbcwﬂ)
4 Ay el o odfnbela, ¢ au:/ Leso o
s oo paludedo .
6
7
8
9
10
-
z
Assinatura do Coc{@enagor
TERMO DE COMPROMISSO:

Declaro expressamente conhecer e concordar, para todos os efeitos e conseqiiéncias de direito, com as
normas gerais de concessdo de Bolsas, fixadas pela legislagdo vigente e pelo concedente, e assumo o
compromisso de cumpri-las, dedicando-me as atividades de pesquisa e/ou desenvolvimento
tecnolégico, descrita neste Plano de Trabalho durante a Vigéncia da Bolsa.

Nome: Chv\l‘hmx é‘wﬂ;%md_&

Local: Ttyx m a0l _ata:ed/ 11/ 14 %Qﬁg;dﬂjq;@fgﬂm
Assihatura

Av. Engenheiro Diniz, 1178 - Martins ~ CEP: 38400-692 - Uberlandia —~ MG
Fones: (34) 3228-7965 / (34) 3228-7973 — www.fau.ufu.br
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TERMO DE CONCESSAO E ACEITACAO DE BOLSA FAU

A Fundagdo de Apoio Universitério — FAU, com sede na Av. Engenheiro Diniz, 1178, Marti MIMON
Uberlandia, Minas Gerais, inscrita no CNPJ sob o n? 21.238.738/0001-61, neste ato representa¥a R
por seu Diretora Executiva, Cibele Januario Faria, com base na Resolucdo FAU N2 003/2010, de

Regulamento de Pagamentos de Pessoas Fisicas e Contratacao de Pessoal, concede uma BOLSA

destinada a fomentar atividades de ensino, pesquisa, extensdo e o desenvolvimento cientifico e
tecnoldégico da Universidade Federal de Uberlandia.

I-DADOS DO PROJETO ~ P ) ) (A

Titulo: YWomo A Ytao  Inttoncoler o Woad'diws Jelooloos

Coordenador: Qw,cv MW J’OQ/\O\ ngégzc
(7 (J = 1S

il - DADOS DO ORIENTADOR

Nome: . d\‘l/\.,Gy(/(,ov /L Coars ) .
CPF: e l Identidade: l

Endereco Residencial: : X 3
Bairro: - CEP: | Cidade / UF: | ULhealarncbid~
Telefone: '’ [ Celular: [qui—

Unidade Académica: \6.»] UFU .

Telefone: | E-mait l# e

11l - DADOS DO BOLSISTA
Nome: 6(?/\'6\&10‘0\/ Allom v Silves

CPF: [ Identidade: QuuEG—
Endereco Residencial:
Bairro: ] Cidade / UF: [Uc({c\ /MG

Telefone: -mail: ﬁl ii i\ i_

Curso: (B eoya from

Modalidade da Bolsa: 4 Nivel:

Banco: G |/Agnci: | GEEES | C/C

IV - DA VIGENCIA ;

Infcio: ] Qudt |20 @‘ l Termino: ] Y\ caco leolJy”
[

V- DO VALOR

Valor mensal da bolsa: | 600, 0O

Av. Engenheiro Diniz, 1178 - Martins — CEP: 38400-692 - Uberlandia— MG
Fones: (34) 3228-7965 / (34) 3228-7973 — www.fau.ufu.br
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Folha n°

Jrau N/

EUNDAGAC DE APOIQ UNIVERSHTARIO

CRONOGRAMA DE ATIVIDADE DO BOLSISTA

Titulo: Plano de Gestdo Integrada de Residuos Sélidos
Plano Municipal de Saneamento B3sico

Coordenador: | Profa. Dra. Angela Maria Soares / Prof. Dr. Samuel do Carmo Lima

Unidade: Instituto de Geografia

CRONOGRAMA
Atividade Descrigao Més
il Elabora¢do dos mapas de localizacdo dos consércios e dos municipios Nov. e
Dez.
2 Elaboragdo das bases cartograficas municipais Out.,
ymas b Nov. e
Dez.
3 Elaboracdo do layout das bases cartograficas municipais em formato A3 Nov. e
Dez.
4 Elaboragdo das bases cartograficas urbanas (cidades, distritos e povoados) | Dez.,
Jan. e
Fev.
5 Elaboragdo do layout das bases cartogréficas urbanas em formato A4 ou A3 Jan,,
Fev. e
Mar.

= .
~

= —
Assinatura do Cée{rde‘znador

TERMO DE COMPROMISSO:

Declaro expressamente conhecer e concordar, para todos os efeitos e conseqiiéncias de direito, com as
normas gerais de concessdo de Bolsas, fixadas pela legislagdo vigente e pelo concedente, e assumo o
compromisso de cumpri-las, dedicando-me s atividades de pesquisa e/ou desenvolvimento
tecnoldgico, descrita neste Plano de Trabalho durante a Vigéncia da Bolsa.

Nome:

Local:_ bt lnin stion Data: __/ 12/ 2019 _(qiliamcey Allan gl Sitee
Assinatura

Av. Engenheiro Diniz, 1178 - Martins — CEP: 38400-692 - Uberlandia- MG
Fones: (34) 3228-7965 / (34) 3228-7973 - www.fau.ufu.br
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FAU

* O FUMOACAD DE APOIC UNIVERNMTARIO

VI - DAS OBRIGACOES DO COORDENADOR/ORIENTADOR
e Comunicar a FAU, imediatamente, o cancelamento devido ao desligamento ou \ o .
substitui¢ao do bolsista, sem que dai resulte qualquer direito a reclamagio ou \/
indenizacdo por parte da Fundacdo;
e Manter com o bolsista uma relagao clara de coordenagao (lembrando que ndo podera

haver subordinac¢ado) ndo transferindo ao mesmo func¢des ndo inerentes as atividades

de pesquisa, respeitando também seus horérios conforme estabelecido, sob pena de
restar caracterizador vinculo de trabalho;

, e Controlar a assiduidade através do envio mensal, obrigatério, do atestado de
f ) frequéncia para a FAU.

VIl — DAS OBRIGAGCOES DO BOLSISTA
e Executar as atividades programadas, constantes no Plano de Trabalho aprovado;

e Emitir relatério das atividades executadas para acompanhamento e avaliacao do
projeto.

VIl = DO CANCELAMENTO DA BOLSA
A bolsa serd cancelada, se:
a) O bolsista ndo apresentar as condi¢des minimas necessarias ao desenvolvimento do
plano de trabalho, e/ou a critério do coordenador
b) Forem atribuidos ao bolsista encargo diferente daqueles previstos no Plano de
Trabalho, ou que sejam superiores ao seu nivel de formag&o escolar/profissional e ou
U ainda possam ferir seus principios éticos;

c) Nido desempenhar as atividades especificas do seu Plano de Trabalho e deixar de
apresentar relatorios.

IX-DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Uberlandia-MG, para dirimir as dividas e questdes oriundas
do presente instrumento, apds esgotadas as medidas administrativas.

bl i@qub%

Cibel@nuério Faria
Diretora Executiva da FAU ( . .
Caiv-liom dev 4 \Covt Ao Silvae ,‘
Coordenadof/{a) ~ Bolsista 7

Av. Engenheiro Diniz, 1178 - Martins — CEP: 38400-692 - Uberlandia — MG
Fones: (34) 32287965 / (34) 3228-7973 — www.fau.ufu.br
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EFOACAD M KA NTRVIRSIADD .

TERMO DE CONCESSAO £ ACEITAGAO DE BOLSA FAU

A Fundagdo de Apclo Unliversitdrio — FAU, com sede na Av, Engenheiro Diniz, 1178, Martins —
Uberlandia, Minas Gerals, inscrita no CNPJ sob o n? 21.238.738/0001-61, neste ato representada
por seu Diretora Executiva, Cibele Januario Faria, com base na Resolug3o FAU N® 003/2010, de

Regulamento de Pagamentos de Pessoas Fisicas e Contratacio de Pessoal, concede uma BOLSA

destinada a fomentar atividades da ensino, pesquisa, extensio e o desenvolvimento cientifico e

", ‘tecnolégico da Universidada Federal de Uberlandia.

1-=DADOS b0 PROJETO . PN
Tituo: YA 24r@ IV [ty (oo Seontomen 8 D aoccs

Coordenador:b’;ﬂ/v\%/:(,a, TY'\M Wj

11— DADOS DO ORIENTAPOR
Nome: \

CPFY

Enderego Residencial:

Balrro:

Telefonet

Unidade Académica:

Telefone:

111 - DADQS DO BOLSISTA

Nome: Glaftom \im{€0S A, o oz

L CPF:

Identidade;

Endere¢o Resldenclal:

4
Balrro: CEP: |2¢¢ o ~HhRA | Cldade / UF: [
Telefone: E-mail:
Curso: Gy 6\‘»?17\.
Modalidade da Bolsa: Nt Nivel:
Banco: - | Agéncia: - C/C:
IV~ DA VIGENCIA
Inicio; | 2oty | Termino: | O3 (207§
V-DO VALOR 400,00

‘| Valor mensal da bolsa: |

Av. Engenheiro Diniz, 1178 ~ Marting ~ CEP: 38400-692 « Uberlandia —~ MG
Fones: (34) 3228-7965 / (34) 3228-7973 - www.fauufube
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Falha n°

Ssny
gv COVUALAD G APOMO UN IRY TR

MNIMOAD
al

Vi—~DAS OBRIGACOES DO COORDENADOR/ORIENTADOR

= Comunicar & FAU, imediatamente, o cancelamento devido ao desligamento ou
substituicfo do bolsista, sem que daf resulte qualquer direlto a reclamacfio ou
Indenizagdo por parte da Fundagfo;
Manter com o bolsista uma relago clara de coordenag3o (lembrando que nio poderd
haver subordinag3o) ndo transferindo ao mesmo fungdes ndo Inerentes as atividades
de pesquisa, respeitando também seus horarios conforme estabelecido, sob pena de
restar caracterizador vinculo de trabatho;
Controlar a assiduldade através do envlo mensal, obrigatorio, do atestado de
frequéncla para a FAU. ]

" 4

VIii— DAS OBRIGACOES DO BOLSISTA

e Executar as atlvidades programadas, constantes no Plano de Trabalho aprovado;

e Emitir relatério das atividades executadas para acompanhamento e avaliagdo do
projeto.

Vi - DO CANCELAMENTO DA BOLSA
A balsa ser4 cancelada, se:

. _a) O balsista nSo apresentar as condigBes minimas necessarias ao desenvolvimento do
plano de trabalho, e/ou a critério do coordenador
i b) Forem atribuldos ao bolsista encargo diferente daqueles previstos no Plano de
I8 Trabalho, ou que sejam superiores ao seu nivel de formac¢3o escolar/profissional e ou
ainda possam ferir seus principios éticos;

¢) N&o desempenhar as atividades especificas do seu Plano de Trabalho e deixar de
apresentar relatérios.

- - T

IX~ DO FORO

| Fica eleita o'foro da Comarca de Uberlandia-MG, para dirimir as diividas e questles oriundas
do presente instrumento, apds esgotadas as medidas adm\mstrauvas.

E 9 ' Cibele Jarhrio Faria
Ptretora Exacutiva da FAU

) AR . . .
Coordenaejfr (a)L’v : % g Bolsista C :S

Av. Engenhcira Diniz, 1178 - Martins — CEP: 38400-692 « Uberlindia - MG
Fones: (34) 3228-7965 / (34) 3228-7973 ~ www.fan.ufibe
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FUNOALAD I A7UT Ul S a0

CRONOGRAMA DE ATIVIDADE DO BOLSISTA

)

"‘1] fa) o
Titulo: oMo 1N (O co pais v ect oz
Coordenador: o Vo YV aca | S Ocaii—

Unidade:  — | \G| | UF O

CRONOGRAMA
Aeivldade Descrigao Més
1| 40 ordpmnde DA duaameess das 1L
2\ tnd o2ty arwthidlon md Covuméicin
3
4
5
6
7
8
9
10 2

-

Asslnatura do Co@nadg -

TERMO DE COMPROMISSO:

Declaro expressamente conhecer e concordar, para todos os efeitos e conseqlénclas de direlto, com as
normas gerais de concess3o de Bolsas, fixadas pela legislagdo vigente e pelo concedente, e assumo o

compromisso de cumpri-las, dedicando-me 2s atividades de pesquisa e/ou desenvolvimento
tecnoldgleo, descrita neste Plano de Trabalho durante a Vigéncla da Bolsa.
Nome:

Local: ) Data: _/__/

’ Inatura
Q/nurm (Lemizion A Vol e
/RN 7Ot

Av. Engenheiro Diniz, 1178 « Marting — CLD: 38400692 - Uberlindin ~ MG
TFones: (34) 3228-7965 / (34) 32287973 — www. faw.ufis.br
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TERMO DE CONCESSAO E ACEITACAO DE BOLSA FAU

A Fundagdo de Apoio Universitario — FAU, com sede na Av. Engenheiro Diniz, 1178, Martins\/’
Uberlandia, Minas Gerais, inscrita no CNPJ sob o n2 21.238.738/0001-61, neste ato representada
por seu Diretora Executiva, Cibele Janudrio Faria, com base na Resolugdo FAU N2 003/2010, de
Regulamento de Pagamentos de Pessoas Fisicas e Contrata;ﬁo‘ de Pessoal, concede uma BOLSA

destinada a fomentar atividades de ensino, pesquisa, extensdo e o desenvolvimento cientifico e
tecnolégico da Universidade Federal de Uberlandia.

I-DADOS DO PROJETO

Titulo: Plano de Gerenciamento Integrado de Resfduos Sélidos - CIDES
Coordenador: | Angela Maria Soares

Il-DADOS DO ORIENTADOR
Nome: Amilton Diniz e Sousa

CPF: G Identidade: [QENNNSNUID

Endereco Residencial:

Bairro: ) | CEP: | GuEEEEI®P| Cidade / UF: | Uberaba
Telefone: = | Celular: | Cumm—

Unidade Académica: | IFTM - Campus Uberaba

Telefone: | E-mail: (gD

Ill-DADOS DO BOLSISTA
Nome: Hygor Evangelista Siqueira

CPF: G Identidade: | QU
Endereco Residencial: _—

Bairro: Pacaembu CEP: | 38051-293 | Cidade / UF: | Uberaba/MG
Telefone: E-mail: | QDD

Curso: P6s Graduagdo em Gest3o Ambiental
Modalidade da Bolsa: P&s-Graduagdo Nivel: Especializacdo

Banco: G/ :incia: GEED | C/C )

IV ~ DA VIGENCIA
inicio: | 04T ho 04y [ Termino: [ 34 [0 3 /.304¢ ~Thah

V —DO VALOR

Valor mensal da bolsa: I YMO, 00.

Av. Engenheiro Diniz, 1178 - Martins — CEP: 38400-692 - Uberlandia — MG W
Fones: (34) 3228-7965 / (34) 3228-7973 — www.fau.ufu.br > (/



CRONOGRAMA DE ATIVIDADE DO BOLSISTA

Titulo: fLANY DE GERENG AMEUT™ | NTEGRAD Pe RE€51DVoS  Ssuupes 4 UDES
Coordenador: | fRof. PE. ANGEL magih  SoARLS
Unidade: iG- UFV.
CRONOGRAMA
Atividade Descricdo Mas
1 GRaV METRIAS NS UDADES NoV
2 CRAVINETRI A nInS  CiDARES N oV
3 CRAVINMETUA  JAS  UDAES Noy
4 SRAVIMNETUA _ NKS — (ADADES De2
) CRASeTlia  NAS — GDADES Ve
6 CRAVI MeTria _ NXS  ([0ADE VEZE]
7
8
9
10
@u@ (7 |
Assinatura do Cooigéna or
TERMO DE COMPROMISSO:

Declaro expressamente conhecer e concordar, para todos os efeitos e conseqiiéncias de direito, com as
normas gerais de concessdo de Bolsas, fixadas pela legislagio vigente e pelo concedente, e assumo o
compromisso de cumpri-las, dedicando-me as atividades de pesquisa e/ou desenvolvimento

tecnolégico, descrita neste Plano de Trabalho durante a Vigéncia da Bolsa.

Nome:

Local:

Data:_J_/_%g&g - ?,gz«\ 57‘\,“ el
ASsinatura

Av. Engenheiro Diniz, 1178 - Martins — CEP: 38400-692 - Uberlandia — MG

Fones: (34) 3228-7965 / (34) 3228-7973 — www.fau.ufu.br
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V1-DAS OBRIGAGOES DO COORDENADOR/ORIENTADOR

e Comunicar a FAU, imediatamente, o cancelamento devido ao desligamento ou
substituicdo do bolsista, sem que dai resulte qualquer direito a reclamagdo ou
indenizagdo por parte da Fundagao;

e Manter com o bolsista uma relagdo clara de coordenagdo (lembrando que ndo poderd
haver subordinagdo) ndo transferindo ao mesmo fungdes ndo inerentes as atividades
de pesquisa, respeitando também seus horarios conforme estabelecido, sob pena de
restar caracterizador vinculo de trabalho;

e Controlar a assiduidade através do envio mensal, obrigatério, do atestado de
frequéncia para a FAU.

VIl - DAS OBRIGAGCOES DO BOLSISTA

e Executar as atividades programadas, constantes no Plano de Trabalho aprovado;
o Emitir relatdrio das atividades executadas para acompanhamento e avaliagdo do
projeto.

VIl - DO CANCELAMENTO DA BOLSA

A bolsa seré cancelada, se:

a) O bolsista ndo apresentar as condigdes minimas necessarias ao desenvolvimento do
plano de trabalho, e/ou a critério do coordenador

b) Forem atribuidos ao bolsista encargo diferente daqueles previstos no Plano de
Trabalho, ou que sejam superiores ao seu nivel de formagdo escolar/profissional e ou
ainda possam ferir seus principios éticos;

c) Ndo desempenhar as atividades especificas do seu Plano de Trabalho e deixar de
apresentar relatérios.

IX-DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Uberlandia-MG, para dirimir as dividas e questdes oriundas
do presente instrumento, apds esgotadas as medidas administrativas.

Cbel 4amuond j%’lt

Cltﬁi‘ajanuano Faria

/ Diretora Executiva daFAU ) e RAT

Coordenador (a) Bo‘fsnsta

Av. Engenheiro Diniz, 1178 - Martins — CEP: 38400-692 - Uberlandia - MG
Fones: (34) 3228-7965 / (34) 3228-7973 — www.fau.ufu.br
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‘3

por seu Diretora Executiva, Cibele Janudrio Faria, com base na Resolu¢cio FAU N2 003/2010, d

Regulamento de Pagamentos de Pessoas Fisicas e Contratacdo de Pessoal, concede uma BOLSA
destinada a fomentar atividades de ensino, pesquisa, extensdo e o desenvolvimento cientifico e

tecnoldgico da Universidade Federal de Uberlandia.

I - DADOS DO PROJETO

Coordenador: |PRof. DR. ANGELA magin SeateS

Il - DADOS DO ORIENTADOR
Nome: AANGELA  Melih 55 ARLS

CPF: I | (cntidcde: |Gy |
Endereco Residencial: | n(T GGG

Bairro: CEP: l Cidade / UF: | yBefuA NDIA -md

Telefone: ' Celular: | IS

Unidade Académica: | G- UEV

Telefone: | E-mail: Iw
0

Titulo: PLAN: D6 GESTho INTEGRADA  OF 245ipuod 5aUDsS PlAnn muniGPAL -SD

11l - DADOS DO BOLSISTA

Enderego Residencial:

CEP: | QNN | Cidade / UF: (@ a oelin- I
. N * '

E-mail:

Cursoi(}z‘g- aroTuL c)@g 2on Taoaneyrice Ao Aoy

Modalidade dd' Bolsa: Nivel:

Banco U | Acéncio: |GEEENED | C/C: ¢

IV - DA VIGENCIA

Inicio: | o4 [0 | JosH | Termino: | 34 /03/2045

Nome: dov-alure oo Aengwo
cwﬁ N Tidentidade: QquNESEESESE ™

G

V-DO VALOR

Valor mensal da bolsa: l 4 400,00

Av. Engenheiro Diniz, 1178 - Martins = CEP: 38400-692 - Uberlandia - MG
Fones: (34) 3228-7965 / (34) 3228-7973 — www.fau,ufu.br ,"Z




CRONOGRAMA DE ATIVIDADE DO BOLSISTA

Titulo: LA D GEcibo INTCERADA DB [£5:0905  SaunsS  Plame  muniafal - SO
Coordenador: | ¥Q,f. DR. ANCEs maliA  SoARES
Unidade: (G- upy
CRONOGRAMA
Atividade Descrigdo Més
1 APUCACAY  DE_QUESTIo NARDS Na§ (UDADES NoY
2
3
4
5
6
7
8
9
10

2o

Assinatura do Cc%denador

TERMO DE COMPROMISSO:

Declaro expressamente conhecer e concordar, para todos os efeitos e conseqiiéncias de direito, com as
normas gerais de concessdao de Bolsas, fixadas pela legislagdo vigente e pelo concedente, e assumo o
compromisso de cumpri-las, dedicando-me as atividades de pesquisa e/ou desenvolvimento
tecnoldgico, descrita neste Plano de Trabalho durante a Vigéncia da Bolsa.

Nome:

Local: Data:__ / / \E(';m\ﬁ,ﬁ,

/Asginatura

Av. Engenheiro Diniz, 1178 - Martins — CEP: 38400-692 - Uberlandia — MG
Fones: (34) 3228-7965 / (34) 3228-7973 — www. fau.ufu.br




b9

VI - DAS OBRIGACOES DO COORDENADOR/ORIENTADOR

e Comunicar a FAU, imediatamente, o cancelamento devido ao desligamento ou
substituicio do bolsista, sem que dai resulte qualquer direito a reclamagao ou
indenizagdo por parte da Fundagao;

e Manter com o bolsista uma relagdo clara de coordenagdo (lembrando que ndo poderd
haver subordinac&o) nio transferindo ao mesmo fung¢des n3o inerentes as atividades
de pesquisa, respeitando também seus horarios conforme estabelecido, sob pena de
restar caracterizador vinculo de trabalho;

e Controlar a assiduidade através do envio mensal, obrigatdrio, do atestado de
frequéncia para a FAU.

VIl = DAS OBRIGAGOES DO BOLSISTA

e Executar as atividades programadas, constantes no Plano de Trabalho aprovado;
e Emitir relatorio das atividades executadas para acompanhamento e avaliagdo do
projeto.

ViIl - DO CANCELAMENTO DA BOLSA

A bolsa sera cancelada, se:
a) O bolsista ndo apresentar as condigdes minimas necessarias ao desenvolvimento do
plano de trabalho, e/ou a critério do coordenador
b) Forem atribuidos ao bolsista encargo diferente daqueles previstos no Plano de
Trabalho, ou que sejam superiores ao seu nivel de formagao escolar/profissional e ou
ainda possarm ferir seus principios éticos;

¢) Nio desempenhar as atividades especificas do seu Plano de Trabalho e deixar de
apresentar relatdrios.

IX-DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Uberlandia-MG, para dirimir as duvidas e questdes oriundas
do presente instrumento, apos esgotadas as medidas administrativas.

Gt oo {aw\

Cibél_é]anuério Faria

7
@6 Diretora Executiva da FAU W
I3 f 9
Voo,

Cogr{jena:jor (a) W éolsista

Av. Engenheiro Diniz, 1178 - Martins — CEP: 38400-692 - Uberlandia - MG \."7 -
Fones: (34) 3228-7965 / (34) 3228-7973 — www.fau.ufu.br N
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yFAU

- " FUMDACAD UF APOIC UNIVERSUTARIO

TERMO DE CONCESSAO E ACEITAGAO DE BOLSA FAU

fes&u- Cool
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Falha n®
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NI AQ

A Fundacdo de Apoio Universitario — FAU, com sede na Av. Engenheiro Diniz, 1178, Martinu

Uberldndia, Minas Gerais, inscrita no CNPJ sob o n2 21.238.738/0001-61, neste ato representada
por seu Diretora Executiva, Cibele Januario Faria, com base na Resolu¢do FAU N2 003/2010, de
Regulamento de Pagamentos de Pessoas Fisicas e Contratagdo de Pessoal, concede uma BOLSA
destinada a fomentar atividades de ensino, pesquisa, extensao e o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico da Universidade Federal de Uberlandia.

| -DADOS DO PROJETO

v

Tiulo: [Hero do Uiia Jahapads d Biduon slcer Tona it 55
Yl Gt dogplo, Bhua.” hover ”

Coordenador:

v

Il — DADOS DO ORIENTADOR

Nome: ANGern  magia

SofReS

CPF:

Endereco Residencial:

| Identidade: QGGG |

Bairro:

Telefone:

Unidade Académica:

CEP: i@ Cidade / UF: [me’;dum‘h- MG
Celular: [ )

16 - UFY

Telefone:

11l -= DADOS DO BOLSISTA

Nome:

CPF:

Y.

Idéntidade: O

Endereco Residencial:

Bairro:

Telefone:

Curso:

Modalidade da Bolsa:

Banco:

BY

l Agéncia:

(]

Nivel:
c/C:

IV - DA VIGENCIA

Inicio: | 0A /40 /04U

| Termino: | 24 /53 ) 9uhb = N

V-DO VALOR

Valor mensal da bolsa: | E~$1\00.OO

Av. Engenheiro Diniz, 1178 - Martins — CEP: 38400-692 - Uberlandia — MG )\ /
Fones: (34) 3228-7965 / (34) 3228-7973 — www.fau.ufu.br o/
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FAU

" TUMDACAD UZ APOIO VNIVERSUTARIQ

CRONOGRAMA DE ATIVIDADE DO BOLSISTA

Titulo: Plano de Gestdo Integrada de Residuos Sélidos
Plano Municipal de Saneamento Bésico

Coordenador: | Profa. Dra. Angela Maria Soares / Prof. Dr. Samuel do Carmo Lima

Unidade: Instituto de Geografia

CRONOGRAMA
Atividade Descrigdo Més
LRQ*C Elaboragdo dos mapas de localizagdo dos consércios e dos municipios Nov. e
Dez.
2 Elaboragao das bases cartograficas municipais Out.,
Nov. e
Dez.
3 Elaboragdo do layout das bases cartogréficas municipais em formato A3 Nov. e
Dez.
4 Elaboragdo das bases cartograficas urbanas (cidades, distritos e povoados) | Dez.,
Jan.e
Fev.
5 Elaboracao do layout das bases cartograficas urbanas em formato A4 ou A3 | Jan.,
Fev. e
Mar.

-

—

Assinatura do Co&}denador

TERMO DE COMPROMISSO:

Declaro expressamente conhecer e concordar, para todos os efeitos e consequiéncias de direito, com as
normas gerais de concessdo de Bolsas, fixadas pela legislagdo vigente e pelo concedente, e assumo o
compromisso de cumpri-las, dedicando-me as atividades de pesquisa e/ou desenvolvimento
tecnoldgico, descrita neste Plano de Trabalho durante a Vigéncia da Bolsa.

Nome:

Local: Data:__/ /

K]
e

Assinatura -

Av. Engenheiro Diniz, 1178 - Martins — CEP: 38400-692 - Uberlandia — MG
Fones: (34) 3228-7965 / (34) 3228-7973 - www.fau,ufu.br
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VI - DAS OBRIGACOES DO COORDENADOR/ORIENTADOR

e Comunicar a FAU, imediatamente, o cancelamento devido ao desligamento ou
substituicdo do bolsista, sem que dai resulte qualquer direito a reclamacgao ou
indenizagdo por parte da Fundagdo;

e Manter com o bolsista uma relagio clara de coordenagéo (lembrando que ndo podera
haver subordinagdo) ndo transferindo ao mesmo fungdes nio inerentes as atividades
de pesquisa, respeitando também seus horarios conforme estabelecido, sob pena de
restar caracterizador vinculo de trabalho;

e Controlar a assiduidade através do envio mensal, obrigatério, do atestado de
frequéncia para a FAU.

VIl - DAS OBRIGACOES DO BOLSISTA

e Executar as atividades programadas, constantes no Plano de Trabalho aprovado;

e Emitir relatério das atividades executadas para acompanhamento e avaliagdo do
projeto.

VIIl - DO CANCELAMENTO DA BOLSA

A bolsa serd cancelada, se:
a) O bolsista ndo apresentar as condigdes minimas necessarias ao desenvolvimento do
plano de trabalho, e/ou a critério do coordenador
b) Forem atribuidos ao bolsista encargo diferente daqueles previstos no Plano de
Trabalho, ou que sejam superiores ao seu nivel de formagdo escolar/profissional e ou
ainda possam ferir seus principios éticos;

¢) Nio desempenhar as atividades especificas do seu Plano de Trabalho e deixar de
apresentar relatérios.

IX-DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Uberlandia-MG, para dirimir as ddvidas e questdes oriundas
do presente instrumento, ap6s esgotadas as medidas administrativas.

Cibeié’]anuério Faria _
. Diretora Executiva da F,L}&; v

= &,W,O» { r‘!’iuf&

Coordenadot (@) / LBoIsista

\

Av. Engenheiro Diniz, 1178 - Martins — CEP: 38400-692 - Uberlandia— MG ey .1
Fones: (34) 3228-7965 / (34) 3228-7973 — www.fau.ufu.br Dirst
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A Fundacgdo de Apoio Universitdrio — FAU, com sede na Av. Engenheiro Diniz, 1178, Martins —

FAU

FUMDACAD U APDID LrevERSITARIO

TERMO DE CONCESSAO E ACEITACAO DE BOLSA FAU

Uberlandia, Minas Gerais, inscrita no CNPJ sob o n2 21.238.738/0001-61, neste ato representada
por seu Diretora Executiva, Cibele Janudrio Faria, com base na Resolugdo FAU N2 003/2010, de
Regulamento de Pagamentos de Pessoas Fisicas e Contratagdo de Pessoal, concede uma BOLSA

destinada a fomentar atividades de ensino, pesquisa, extensdo e o desenvolvimento cientifico e

tecnoldgico da Universidade Federal de Uberlandia.

| - DADOS DO PROJETO

Titulo: /gémo(& Cesfed /naq/z,ac(a e S & S.86 .

Coordenador: Lu,(a, NISH ,/,9 [y ’40&/0 m&n/me—? Asprruct C. Lomdl

I1-DADOS DO ORIENTADOR

Nome: Luiz MisHW AND

CPF: [ \dentidade: | QuuumG———

CEP:

Endereco Residencial:
Cidade / UF: [{1gentn wpia /7]
Telefone:

Bairro:
Celular: | QU
Unidade Académica:

Telefone: [E-mai: m

Il —DADOS DO BOLSISTA

Nome: M(]ma Juda Conntho
CPF: ‘ lldentldade ]

Endereco Residencial:
Bairro: Cidade / UF: l MG

Telefone:

Curso: ('76063’116(!},%

Modalidade da Bolsa: Nivel: | Qraduocs

Banco: (D CGENEEEE | A::nc. GIEEED C/C:

IV - DA VIGENCIA

Inicio: |OA/ ko] 2o4{ | Termino: [34 [ 03/2445

V—-DO VALOR

Valor mensal da bolsa: | ?AL{OUJ Qo -

o Av. Engenheiro Diniz. 1178 - Martins - CEP: 38400-692 - Uberlandia — MG y "Z" < ,'(

Fones: (34) 3228-7965 /(34) 3228-7973 - www. fau.ufu.br
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FUMDACAQ U2 APOID WPOERETARID

CRONOGRAMA DE ATIVIDADE DO BOLSISTA

Titulo: Plaro e Ge»ur)a @ orondy rodeercctas cte ks Zecoy Kdécéa,

Coordenador: | Leti 2, A//s,q, - 7172, L& /)7/;1. /e. /74071’&? /S4mou’/<’ Linrq

Unidade: T U E .

CRONOGRAMA
Atividade Descricao Més

1 Cepoco » geeenlicypacdd da /2 Quctisneie, plblica
2 27»’.{44,01.0&» Wﬂo\/zoc. 2/ O A @ prio3li e Berpren
3 Mﬁ{aq@ oo fé(«daw:«awémw;(amw fréxco

4

5

6

7

8

9

10

ZQM/“‘“)

Assmatura do Coor<{enador

TERMO DE COMPROMISSO:

Declaro expressamente conhecer e concordar, para todos os efeitos e conseqiiéncias de direito, com as
normas gerais de concessdo de Bolsas, fixadas pela legislagdo vigente e pelo concedente, e assumo o
compromisso de cumpri-las, dedicando-me as atividades de pesquisa e/ou desenvolvimento
tecnologico, descrita neste Plano de Trabalho durante a Vigéncia da Bolsa.

Nome: Q"U),\ANA AV LA C ALY MUHO

v/

Local: MM)Q, Datazg/i_'z/g@l_[l /PHLLCV)’YL /4 CCUDUL(M

Assinatura

Av. Engenheiro Diniz. 1178 - Martins — CEP: 38400-692 - Uberlandia - MG
Fones: (34) 3228-7965 / (34) 3228-7973 — www.fau.ufu.br
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DOED LNOVEIRSTARIO

— DAS OBRIGAGCOES DO COORDENADOR/ORIENTADOR

e Comunicar a FAU, imediatamente, o cancelamento devido ao desligamento ou
substituicao do bolsista, sem que dai resulte qualquer direito a reclamagdo ou
indeniza¢do por parte da Fundagao;

e Manter com o bolsista uma relagdo clara de coordenagdo (lembrando que ndo podera
haver subordinagdo) ndo transferindo ao mesmo fung¢des ndo inerentes as atividades

de pesquisa, respeitando também seus hordrios conforme estabelecido, sob pena de
restar caracterizador vinculo de trabalho;

e Controlar a assiduidade através do envio mensal, obrigatério, do atestado de
frequéncia para a FAU.

VIl — DAS OBRIGAGCOES DO BOLSISTA

e Executar as atividades programadas, constantes no Plano de Trabalho aprovado;

e Emitir relatdrio das atividades executadas para acompanhamento e avaliagdo do
projeto.

VIll —= DO CANCELAMENTO DA BOLSA

A bolsa sera cancelada, se:
a) O bolsista ndo apresentar as condigdes minimas necessarias ao desenvolvimento do
plano de trabalho, e/ou a critério do coordenador
b) Forem atribuidos ao bolsista encargo diferente daqueles previstos no Plano de
Trabalho, ou que sejam superiores ao seu nivel de formagdo escolar/profissional e ou
ainda possam ferir seus principios éticos;

c) Ndo desempenhar as atividades especificas do seu Plano de Trabalho e deixar de
apresentar relatorios.

IX—-DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Uberlandia-MG, para dirimir as dividas e questdes oriundas
do presente instrumento, apos esgotadas as medidas administrativas.

C\}ﬂbymwa»& fpww/\,

Cibele(}énua'rio Faria

Diretora Executiva da FAU '
LK ok Ui

Coordenadgr (a)‘ Bolsista

Av. Engenheiro Diniz. 1178 - Martins — CEP: 38400-692 - Uberlandia — MG
Fones: (34) 3228-7965 7 (34) 3228-7973 — wwiw.fau.ufu.br
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A Fundagdo de Apoio Universitario — FAU, com sede na Av. Engenheiro Diniz, 1178, Martins
Uberlandia, Minas Gerais, inscrita no CNPJ sob o n2 21.238.738/0001-61, neste ato representada
por seu Diretora Executiva, Cibele Janudrio Faria, com base na Resolu¢io FAU N2 003/2010, de

FAU

TERMO DE CONCESSAO E ACEITAGAO DE BOLSA FAU

FUMDACAD UZ APOIO UNIVERSUTARID KV 2

Cando, = G 2 COO3

Cdws + Gids 2

Regulamento de Pagamentos de Pessoas Fisicas e Contrata¢do de Pessoal, concede uma BOLSA

destinada a fomentar atividades de ensino, pesquisa, extensdo e o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico da Universidade Federal de Uberlandia.

| - DADOS DO PROJETO

Titulo: PLANO DE GESTAO INTEGRADA DE RESIDUOS SOLIDOS- PGIRS e PLANO
MUNICIPAL DE SANEAMENTO BASICO-PMSB

Coordenador: | Angela Maria Soares

Il - DADOS DO ORIENTADOR

Nome:

ANGELA  magin  Sopees

CPF:

GO | |cntidade: N |

Endereco Residencial:

Bairro:

idade / UF: | MG viegaAupia

Telefone:

Unidade Académica:

G | Celulr

1G-_UFY

Telefone: _JW

Il - DADOS DO BOLSISTA

Nome:

LEDIANE CARVALHO DE OLIVEIRA

CPES

| Identidade: |GGG

Endereco Residencial: |QuEE GG GED

Bairro: G - O I Cidade / UF: | Uberlandia
Telefone: G i
Curso: Geografia
Modalidade da Bolsa: Extensdo Nivel:
Banco: henened IO c/C: | G
IV - DA VIGENCIA
Inicio: | 04/40 /%A | Termino: | 34 /03/054 % ;
V -DO VALOR //
Valor mensal da bolsa: | RS 400,00 S
72N
Av. Engenheiro Diniz, 1178 - Martins — CEP: 38400-692 - Uberlandia— MG | e WO~ A
Fones: (34) 3228-7965 / (34) 3228-7973 — www.fau.ufu.br CRF: 124.873.006-87
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'FAU

FUHOA.CJ'\O OF APOIO UNIVERSUTARIO

CRONOGRAMA DE ATIVIDADE DO BOLSISTA

Titulo: PLANO DE GESTAO INTEGRADA DE RESIDUOS SOLIDOS- PGIRS e PLANO
MUNICIPAL DE SANEAMENTO BASICO
Coordenador: | ANGELA MARIA SOARES

Unidade: INSTITUTO DE GEOGRAFIA
CRONOGRAMA
Atividade Descrigao Més
' | Reunides para execugdo das primeiras audiéncias publicas municipais 10/2014
& 2 Audiéncias publicas para apresenta¢do do Termo de Referéncia de 11/2014
elaboragao dos PGIRS e PMSB nos municipios consorciados
3 Oficina mobilizagdo social 11/2014
4 Treinamento de técnica em Gravimetria 11/2014
57 Execuc¢do da gravimetria nos municipios dos consércios CIDES/RIDES 12/2014
6 Audiéncias publicas para apresentagdo do plano de mobilizagdo social 12/2014
7 Participagao na elaboragao do diagndstico (Aspectos fisicos, climaticos e 12/2014
vegetacionais) das dreas em estudo.
8 Reunides técnicas para mobilizagdo social Oficinas de compostagem 01/2014
9 Viagem técnica nos municipios consorciados (Geotecnia) 02/2015
10 Revisao e conclusao dos trabalhos 03/2015
M Assinatura do C&(rden%ﬂr

TERMO DE COMPROMISSO:

Declaro expressamente conhecer e concordar, para todos os efeitos e conseqiiéncias de direito, com as
normas gerais de concessdo de Bolsas, fixadas pela legislagdo vigente e pelo concedente, e assumo o
compromisso de cumpri-las, dedicando-me as atividades de pesquisa e/ou desenvolvimento
tecnoldgico, descrita neste Plano de.Trabalho durante a Vigéncia da Bolsa.

Nome: VO clv e Q@W&ﬁ‘v NI ANEC,

Local:Ubl/&énOb’O\ Data:__ / / Q@i@'{)y\x ()Q,q\/(}..“\o d;O!-sz; i

Assinatura i

Av. Engenheiro Diniz, 1178 - Martins — CEP: 38400-692 - Uberlandia— MG
Fones: (34) 3228-7965 / (34) 3228-7973 — www.fau.ufu.br
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VI - DAS OBRIGACOES DO COORDENADOR/ORIENTADOR
e Comunicar a FAU, imediatamente, o cancelamento devido ao desligamento ou
substituicdo do bolsista, sem que dai resulte qualquer direito a reclamagdo-ou
indenizagdo por parte da Fundagao;
e Manter com o bolsista uma relagdo clara de coordenagdo (lembrando que ndo podera
haver subordinagd@o) nao transferindo ao mesmo fung¢des ndo inerentes as atividades

de pesquisa, respeitando também seus hordrios conforme estabelecido, sob pena de
restar caracterizador vinculo de trabalho;

{ e Controlar a assiduidade através do envio mensal, obrigatério, do atestado de
) frequéncia para a FAU.

VIl - DAS OBRIGAGOES DO BOLSISTA
e Executar as atividades programadas, constantes no Plano de Trabalho aprovado;

e Emitir relatério das atividades executadas para acompanhamento e avaliagdo do
projeto.

VIii —= DO CANCELAMENTO DA BOLSA
A bolsa sera cancelada, se:
a) O bolsista ndo apresentar as condi¢des minimas necessarias ao desenvolvimento do
plano de trabalho, e/ou a critério do coordenador
b) Forem atribuidos ao bolsista encargo diferente daqueles previstos no Plano de
Trabalho, ou que sejam superiores ao seu nivel de formac3o escolar/profissional e ou
ainda possam ferir seus principios éticos;
\‘") c) Ndo desempenhar as atividades especificas do seu Plano de Trabalho e deixar de
apresentar relatoérios.

IX-DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Uberldndia-MG, para dirimir as dtvidas e questdes oriundas
do presente instrumento, apds esgotadas as medidas administrativas.

Gt Jmod o

beénganuano Faria

W Diretora Executiva da FAU :
c iﬁ}sd)gn& Q()MI(A&Q A9 (22& O,
Cgérdenador (a) Bolsista N

Av. Engenheiro Diniz, 1178 - Martins — CEP: 38400-692 - Uberlandia — MG
Fones: (34) 3228-7965 / (34) 3228-7973 — www.fau.ufu.br
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FAU S

FUNDACAD LE APOID UNVERSGTARID

TERMO DE CONCESSAO E ACEITAGAO DE BOLSA FAU

A Fundagdo de Apoio Universitario — FAU, com sede na Av. Engenheiro Diniz, 1178, Martins —
Uberlandia, Minas Gerais, inscrita no CNPJ sob o n2 21.238.738/0001-61, neste ato representada
por seu Diretora Executiva, Cibele Janudrio Faria, com base na Resolugdo FAU N2 003/2010, de

Regulamento de Pagamentos de Pessoas Fisicas e Contrata¢do de Pessoal, concede uma BOLSA
destinada a fomentar atividades de ensino, pesquisa, extensdo e o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico da Universidade Federal de Uberlandia.

*g 3
| - DADOS DO PROJETO
Titulo: Py D6 GEsTha \NTEGRADA D€ ££4M0S  SaliDoG  Prase  municifBL  SB
Coordenador: |f8f. PR. SAMVEL. v CAR MO (imA
Il - DADOS DO ORIENTADOR
Nome: SAMUEL Do CARMO _ LA
CPF: G | 'dcntidade: (G
Endereco Residencial: —
Bairro: CEP: Cidade / UF: |-mé fupefas uovA
Telefone: ) | celular: |
Unidade Académica: |16. yfu
Telefone: SR |-l *__
|
Il - DADOS DO BOLSISTA '
o oo oo Ruinseliod o, Ji o0

l Identidade:

————————

Bairro: G NGED CEP: | SRR | Cidade / UF: | {LoNordlio

[elanc: Emal G ———

curso: Ce o Joidde > B s® R ) . €
&

Modalidade da Bolsa: Nivel: l ¢

ijCQ/ha
iaﬂxqmm TASénCia: _ C/C: m .
' = Lo B O Seuno)

IV - DA VIGENCIA ] (N
nicio: | o1holao\4 [ Termino: | 31{03120\& )

V-DO VALOR
Valor mensal da bolsa: ] R\ﬁ Z{CI) ROCRND

Av. Engenheiro Diniz, 1178 - Martins — CEP: 38400-692 - Uberlandia - MG
Fones: (34) 3228-7965 / (34) 3228-7973 — www.fau.ufu.br
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VI - DAS OBRIGACOES DO COORDENADOR/ORIENTADOR

e Comunicar a FAU, imediatamente, o cancelamento devido ao desligamento ou
substituicdo do bolsista, sem que dai resulte qualquer direito a reclamacao ou
indenizacdo por parte da Fundagdo;

e Manter com o bolsista uma relacio clara de coordenagdo (lembrando que ndo podera
haver subordinacdo) n3o transferindo ao mesmo fungdes ndo inerentes as atividades
de pesquisa, respeitando também seus horarios conforme estabelecido, sob pena de
restar caracterizador vinculo de trabalho;

e Controlar a assiduidade através do envio mensal, obrigatdrio, do atestado de
frequéncia para a FAU.

Vil - DAS OBRIGACOES DO BOLSISTA

¢ - Executar as atividades programadas, constantes no Plano de Trabalho aprovado;

e Emitir relatério das atividades executadas para acompanhamento e avalia¢do do
projeto.

Vil - DO CANCELAMENTO DA BOLSA

A bolsa serd cancelada, se:

a) O bolsista ndo apresentar as condi¢des minimas necessdrias ao desenvolvimento do
plano de trabalho, e/ou a critério do coordenador

b) Forem atribuidos ao bolsista encargo diferente daqueles previstos no Plano de
Trabalho, ou que sejam superiores ao seu nivel de formagdo escolar/profissional e ou
ainda possam ferir seus principios éticos;

c) Nio desempenhar as atividades especificas do seu Plano de Trabalho e deixar de
apresentar relatorios.

IX-DO FORO I ——
Fica eleito o foro da Comarca de Uberlandia-MG, para dirimir as davidas e questdes oriur}dqﬁs'},‘\? RAL AN
do presente instrumento, apos esgotadas as medidas administrativas. AR '

)

TAS

C‘M,‘»‘! i\

G hndoe

Cibef&lzhuério Faria : 7/
bé_/) ’ Diretora Executiva da FAU NS _i;if"

Coordenad& (a) Bolsista

Av. Engenheiro Diniz, 1178 - Martins — CEP: 38400-692 - Uberlandia — MG el
Fones: (34) 3228-7965 / (34) 3228-7973 — www.fau.ufu.br
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADE DO BOLSISTA

Titulo: Puans D¢ Gesthe INTEGRAD A DL R4519u3S S5LINLS

Coordenador:

Unidade: INGTITUTY D6 €6 ofRafi A - UFY

CRONOGRAMA ‘

Atividade Descricdo Més
1 Avu%rm'b Do ?megm Dol ouT
2 LEVANTA ments D& DADS Dvg  MuNTCP®S NoV
3 REWTRAA  Dos  £Laros Ui GPAlS De SANE ANVENTD N, P
4 PA((.((A?ACAS NA  AURIENGA ?U\’;\A(A Dez
5 REunideS D TaAmA we A0S SAMADOS ‘ OUT.- N
6
7
8
9
10

ol

Assinatura do Coor\sﬁnador

TERMO DE COMPROMISSO:

Declaro expressamente conhecer e concordar, para todos os efeitos e conseqiiéncias de direito, com as
normas gerais de concessao de Bolsas, fixadas pela legislacdao vigente e pelo concedente, e assumo o
compromisso de cumpri-lés, dedicando-me as atividades de pesquisa e/ou desenvolvimento
tecnoldgico, descrita neste Plano de Trabalho durante a Vigéncia da Bolsa.

Nome:

Local:_\JBeQANDLA - MG Data: 10 /42 /A4 _

Assihatura

Av. Engenheiro Diniz, 1178 - Martins — CEP: 38400-692 - Uberlandia — MG
Fones: (34) 3228-7965 / (34) 3228-7973 — www.fau.utu.br
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Secretaria 43 Receita federal do Brasil

CUNFROVANTE DE (HSCRIALO KO CRF
(Vd1ido somente com documento do identificaplx.)

Nona: LORRANY MAKIXS HOTH

Data de Nascimento: —

Comprovante emitido ds 15:32:11 do dia
09/06/2011 (hora e data de Brasilia)

(*diqo de Controle do Comprovante:
JE93. 466D EIDF. DD

bigito Verificador: 00

f awtenticidade deste comprovante deverf
ser confirmada ma Internat, no enderapu:
Metpi//www, receita, fazenda, gov, br

(Modelo aprovado pela IN RTD K} 1.042,
da 10 de janho de 2010)
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