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ANEXO Il

TERMO DE COMPROMISSO DE BOLSISTA DE EXTENSAO

Ao(s) 10 de Maio de 2024, na cidade de Florianopolis/SC, a Universidade do Estado de
Santa Catarina, representada neste ato pela Direcdo de Extensdo, e daqui por diante
denominado UDESC, e o(a) académico (a) Nayara dos Santos Beltrami bolsista, detentor dos
dados que seguem abaixo:

Matricula: 1021522028 CPF: 44567365852

Titulo de Eleitor: 0641 3228 0957 Zona: 013 Secdo: 0207 Data de Emissao: 17/05/2019
Municipio: Florianopolis Unidade Federativa: SC

Data de Nascimento: 01/02/2001 RG: 55.445.625-4  Orgdo emissor: SSP

Estado emissor: SP  Data de expedi¢dao do RG: 05/08/2011

Nacionalidade: Brasileira UF de Nascimento: SC Municipio de nascimento: Floriandpolis
Sexo/Género: Feminino

Autoidentificagdo (identidade étnico-racial): Branca

Estado Civil: Solteiro (a)

E-mail: beltraminayara@outlook.com

Nome do Pai: Daniel Beltrami

Nome da Mae: Ivone de Carla Cabral dos Santos

Endereco do Académico:

Desde quando reside: 21 de fevereiro de 2024

Rua: José Xavier da Rosa N°: 594, KITNET 104

Bairro: Carianos ~ Municipio: Florianépolis  Estado: SC

CEP: 88047460

Telefone residencial com DDD: (48) 33041719 Telefone celular com DDD: (48) 988408583
Dados Bancarios: Banco do Brasil ~ Agéncia n®: 4550-0 Conta Bancaria N°: 13.338-8
Académico(a) regularmente matriculado(a) no Curso: Educagdo Fisica Licenciatura Fase: 5
(quinta) do Centro: CEFID ajustam entre si o presente TERMO DE COMPROMISSO pelo
periodo de 10/05/2024 . a 31/12/2025, regido pelas seguintes normas e condigdes:

01. O bolsista executara suas atividades sob a orientacdo do Professor Alexandro Andrade
Coordenador da Ag¢do de Extensdo Psicologia do Esporte e do Exercicio realizada no centro
CEFID.

02. O bolsista exercera suas atividades, sem qualquer vinculo empregaticio com a UDESC, em
regime de 20h semanais, durante os meses da vigéncia do Termo de Compromisso.
03. A selegdo, o acompanhamento e a avaliagdo periddica do bolsista serdo feitas pela

coordenagdo da agdo de extensdo e pela Dire¢ao de Extensdao do Centro.

04. Compromete-se a UDESC a pagar a cada bolsista, o valor de R$ 700,00 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 legislacdo pertinente.

06. O presente termo de compromisso poderd ser rescindido por parte do bolsista, mediante
comunicacao por escrito ao Coordenador via Direcdo 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 Resolugao 015/2019 — CONSUNI.

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

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

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

Florianopolis, 10 de Maio de 2024

Elaine Paulin Ferrazeane. Alexandro andrade.
Assinatura do(a) Diretor(a) de Extensao Assinatura do(a) Coordenador(a)

Documento assinado digitalmente
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Nayara dos Santos Beltrami
Nome e Assinatura do(a) Bolsista



02/03/2025 -  BANCO DO BRASIL - 14:15:04
455004550 SEGUNDA VIA 0O04
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA SALARIO P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: NAYARA S BELTRAMI

AGENCIA: 4550-0 CONTA: 15.558-8
DATA DA TRANSFERENCIA 05/03/2025
NR. DOCUMENTO 604 .550.000.015.538
VALOR TOTAL 752,62

#¥x%kk%x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NAYARA S BELTRAMI

AGENCIA: 4550-0 CONTA: 15.538-8
NR. DOCUMENTO 604 .550.400.015.338

NR.AUTENTICACAO 6.A1F.EA8.EC7.0AF.8AS3



LOCAL MES/ANC

Demonstrativo de Pagamento de Salario PRODUGCAO 02/ 2025
~ EMPRESA CARGO
3920 - INPINDUSTRIADE ALIMENTOSLTDA TECNICO(A) DEPRODUCAO
17.979.609/0001-57
- CADASTRO —— NOME CPF DATA ADMISSAO
710 MATHEUS DAFONSECA GOMES 043.334.682-56 18/08/2023
COD. | DESCRIGAO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
005 | Horas Normais 220,00 1.959,52
045 | INSS 9,00 180,91
077 | Insalubridade SM 220,00 303,60
087 | Desc.Adto Salarial 783,81
099 | FGTS 8,00 181,04
758 | Mens. Uniodonto 14,80
1978 | Plano Saude Benef Empresa 269,33
1979 | VA/VR Integral Informativ 19,00 380,00
1980 | VT Integral Informativo 18,00 468,00
1981 | Premium Informativo 1,00 100,00
3019 | Desconto Wellhub 89,90
SALARIO BASE —— SALARIO CONTR.INSS FAIXA IRRF TOTAL DE VENCIMENTOS —TOTAL DE DESCONTOS -
1.959,52 2.263,12 0,00 2.263,12 1.069,42
BASE CALC.FGTS ————— FGTSDOMES BASE CALCULOIRRF — TOTALDEBENEFICIOS———VALORLIQUIDO -
2.263,12 181,04 1.479,31 1.398,37 1.193,70

TOTALRECEBIDOS MES
3.375,88

Data: / / Assinatura:




	
	
	

