O
o
UDESC

PRO-REITORIA DE
EXTENSAQO, CULTURA E
COMUNIDADE

ANEXO Il

TERMO DE COMPROMISSO DE BOLSISTA DE EXTENSAO

Ao(s) 08 de janeiro, na cidade de Floriandpolis/SC, a Universidade do Estado de Santa
Catarina, representada neste ato pela Dire¢ao de Extensdo, e daqui por diante denominado
UDESC, e o(a) académico (a) Luiza Gonzaga Campos Bataline., doravante bolsista, detentor
dos dados que seguem abaixo:

Matricula: 1033228899 CPF: 18901292750.

Titulo de Eleitor: 065625710949 Zona: 029 Secdo: 0375 Data de Emissdo: 08/02/2024
Municipio: Sao José Unidade Federativa: Santa Catarina.

Data de Nascimento: 22/10/2002 RG :321163198 Orgio emissor: Detran

Estado emissor: Rio de Janeiro Data de expedi¢ao do RG: 05/11/2015

Carteira de trabalho: ( X ) sim () ndo

Numero do PIS/PASEP: 27017055548 Data de Cadastramento: 28/01/2023

Nacionalidade: Brasileira UF de Nascimento: Rio de Janeiro Municipio de nascimento: Nova
Friburgo

Sexo/Género: Feminino

Autoidentificacdo (identidade étnico-racial): Branca

Estado Civil: Solteira

E-mail: luizagcbataline@gmail.com

Nome do Pai: Daniel Campos Bataline

Nome da Mae: Doriane Gonzaga

Endereco do Académico:

Desde quando reside: 10/06/2023

Rodovia Admar Gonzaga N°: 1623

Bairro: Itacorubi. Municipio: Florianopolis Estado: Santa Catarina

CEP: 88034000

Telefone residencial com DDD: (22)997976573 Telefone celular com DDD: (22)997976573
Dados Bancarios: Banco do Brasil Agéncia n®: 2638-7 Conta Bancaria N°: 68289-6
Académico(a) regularmente matriculado(a) no Curso: Licenciatura em Historia Fase: 7° fase do
Centro: FAED., ajustam entre si o presente TERMO DE COMPROMISSO pelo periodo de
01/02/2024 . a 31/12/2025, regido pelas seguintes normas e condicoes:

01. O bolsista executara suas atividades sob a orientacdo do Professor Clique aqui para digitar
texto. Coordenador da Acdo de Extensdo Clique aqui para digitar texto. realizada no centro

Escolher um item.

02. O bolsista exercera suas atividades, sem qualquer vinculo empregaticio com a UDESC, em
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regime de 10h [X] 20h [X] semanais, durante os meses da vigéncia do Termo de Compromisso.

03. A selecdo, o acompanhamento e a avaliagdo periddica do bolsista serdo feitas pela
coordenagdo da acao de extensao e pela Direcao de Extensao do Centro.

04. Compromete-se a UDESC a pagar a cada bolsista, o valor de R$700,00 (Setecentos reais)
nos meses de vigéncia do Termo de Compromisso.

05. O bolsista tera garantido o seguro contra acidentes pessoais, por conta e cargo da UDESC,
nos termos da legislagdo pertinente.

06. O presente termo de compromisso podera ser rescindido por parte do bolsista, mediante
comunicagdo por escrito ao Coordenador via Dire¢do de Extensdo do Centro, devidamente
justificada e com antecedéncia de 30 (trinta) dias no minimo, ou por iniciativa do/a
Coordenador/a ou de qualquer 6rgao da UDESC relacionado ao programa, nos termos do Art. 45
da Resolucao 015/2019 — CONSUNI.

07. O bolsista devera observar o disposto no paragrafo 2° do Art. 32 da Resolugao 015/2019 —
CONSUNI, aceitando as atribui¢des ali presentes, desde a assinatura deste termo.

08. O bolsista tera direito a certificado de participa¢do na acdo em que integralizar, no minimo,
um semestre letivo, emitido pelo Centro de Ensino onde estiver matriculado, podendo solicitar a
creditacdo ou validagdo como atividade complementar da atividade desenvolvida em programas
e projetos de extensao, conforme normativa que disciplina o tema na instituicao.

E por assim estarem justos e de acordo, assinam o presente termo de compromisso em 02 (duas)

vias.

Florianopolis, 08 de fevereiro 2024.

Clique aqui para digitar texto. Clique aqui para digitar texto.
Assinatura do(a) Diretor(a) de Extensao Assinatura do(a) Coordenador(a)

lique aqui para digitar .
Clique aqui para digitar texto
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Assinatura do(a) Bolsista
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sgpe Assinaturas do documento

Cddigo para verificacdo: RI3F15W4

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

LUISA TOMBINI WITTMANN (CPF: 030.XXX.979-XX) em 09/02/2024 as 15:36:48
Emitido por: "SGP-e", emitido em 30/03/2018 - 12:40:09 e valido até 30/03/2118 - 12:40:09.
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta coOpia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/VURFUONTMTIWMjJIMDAWMZzQyNzdfMzQzMDZ{fMjAyM19SSTNGMTVXNA== ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo UDESC 00034277/2023 e 0 c6digo
RI3F15W4 ou aponte a camera para o0 QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC @x
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC

ANEXO 10
DECLARACZ\O DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU MORTE
(Declaragdo exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)

Eu, Z L &a— Lolm (}u«?os %ATA/C»\{, .
portador da carteira de identidade n® 22 336 21% ¥ , e CPFn® J§9 CY Qe 60,

declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagdo do
Cadastro Socioecondmico, que recebo o valor de RS _}~40C ,CO  (legivel) mensais para

referente a pensao alimenticia ou pensao por  morte, do(a)

Doviel O pazos Q)c?o\{fue

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente de
que a omissdo de informagdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio.

Autorizo ainda o Servico Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a averiguar

a informagao acima.

pata: 32/ 0% s 2024

/(A-VA éo«%’&a

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cédigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 19:
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado
verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo publico, isengdo
de 6nus ou de servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detengdo, de trés
meses a dois anos”.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC '.'1
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE DESC

ANEXO 10
DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU MORTE
(Declaragdo exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)

Eu,

portador da carteira de identidade n° L4 AG 5Sg— &, e CPF n® ﬂso\-“'\?) M-,

declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagio do

Cadastro Socioecondmico, que recebo o valor de R$ HM ) (legivel) mensais para

referente a pensdo alimenticia ou pensdo por morte, do(a)

D)L mx\m'\’&i\n\'m

A

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente de
que a omissdo de informagGes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio.

Autorizo ainda o Servigo Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a averiguar

a informagao acima.

pata: 13 /0% /YA

\ : ‘\A\-\M\

ASsinatura‘do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cédigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 19:
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado
verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo publico, isen¢do
de 6nus ou de servigo de cardter publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detengdo, de trés
meses a dois anos”.

Digitalizado comm CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC &)
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC
ANEXO 05

DECLARAGAO QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL (CTPS)

Eu, . S.QM\\I\\)@@\A\M\\ -
portador da carteira de identidade n® Mﬂ;ﬂ:_, e CPF n* ’1%01 ,“"\0) "\'\1-19

declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagdo do

Cadastro Socioecondmico do estudante (nome)

que ndo possuo carteira de trabalho e previdéncia social (
Declaro ainda que as informagbes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente de
que a omissdao de informagdes ou apresentagao de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscrigao/beneficio.

Autorizo ainda o Servigo Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a averiguar

a informagdo acima.

Data: Ag)_j_()}}_/ ) gl \

Assinafurd do Dedlarante

Declaro ainda ciente da Lei N* 2.848 de 1940 (Cddigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 12
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certidao, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado
verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo publico, isen¢do
de énus ou de servi¢o de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencao, de trés
meses a dois anos”.

Digitalizado comn CamScanner


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

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC &
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AGOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC

ANEXO 06
DECLARAGAO DE RENDIMENTOS
(Auténomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

Eu, ])&u]ﬁ}._ﬁ,&ﬂ.m—bm_—‘ )
portador da carteira de identidade n® 10 %% | ﬂﬂ -2 e CPFn® Q) 9 7. (09 Ro 1-51{

declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovacao do

Cadastro Socioecondmico do estudante (nome) L\JMMQMNJD €

que exerco afs) atividades de (descrever atividades detalhadamente)
LoMETON OE \quMmM\Luﬁ)
recebendo uma renda mensal média de Rs . nos ultimos trés

meses,

Declaro ainda que o valor acima apresentado € verdadeiro e estou ciente de que a
omissao de informacoes ou apresentacao de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscricao/beneficio.

Autorizo ainda o Servico Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a

averiguar a informacao acima. Anexar copia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: Oq /0¥ / &0&1{

Nome e contato ultimos 3 trabalhos informais:

1. Nome: Telefone

1. Nome: Telefone

1. Nome: Telefone
1 2

— —
a 01 Testemunha 02

Assi a do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848-de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1°;
"Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certidao, ou alterar o teor de certidao ou de
atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo
publico, isencao de énus ou de servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detencao, de trés meses a dois anos”.
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