
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA 

PRÓ-REITORIA DE EXENSÃO, CULTURA E COMUNIDADE 

COORDENADORIA DE EXTENSÃO 

 
TERMO DE COMPROMISSO DE EXTENSÃO 

 

Ao(s) 31 de janeiro de 2014, na cidade de Florianópolis/SC, à Universidade do Estado de Santa Catarina,   representada 
neste ato pela Direção de Extensão, e daqui por diante denominado UDESC, e o(a) acadêmico (a) Luiza Gremelmaier 
Rosa, doravante bolsista, detentor dos dados que seguem abaixo: 
 
Matrícula: 1021422201 CPF: 10653033940  
Título de Eleitor: 066621490965 Zona: 073  Seção:0012 Data de Emissão: 14/03/2023 Município: Garopaba Unidade 
Federativa: SC 
Data de Nascimento: 07/02/2004 RG : 7014573 Órgão emissor: SSP Estado emissor: SC   Data de expedição do RG: 
06/02/2013 
Nacionalidade: Brasileira  UF de Nascimento: SC  Município de nascimento: São José 
Sexo/Gênero: Feminino 
Autoidentificação (identidade étnico-racial): Parda 
Estado Civil: Solteiro (a) 
E-mail: luizagremelmaier@gmail.com 
Nome do Pai: Paulo Roberto Rodrigues Rosa 
Nome da Mãe: Gislaine Gremelmaier 
Endereço do Acadêmico:  
Desde quando reside: 01/03/2023 
Rua: Felipe Schmidt  Nº: 625 
Bairro: Centro Município: Florianópolis Estado: SC 
CEP: 88010001 
Telefone residencial com DDD: 48991341125 Telefone celular com DDD: 48991341125 
Dados Bancários:  Banco  do Brasil  Agência nº: 36749 Conta Bancária N°: 249491 
Acadêmico(a) regularmente matriculado(a) no Curso: Educação Física Fase: 4º do Centro: CEFID, ajustam entre si o 
presente TERMO DE COMPROMISSO pelo período de 01/02/2024 a de 31/12/2025, regido pelas seguintes normas e 
condições: 
 
 
01. O bolsista executará suas atividades sob a orientação do Professor Gabriel Henrique Treter Gonçalves 
Coordenador da Ação de Extensão NEPEGEM – Núcleo de Estudos em Gestão e Marketing Esportivo realizada no 
centro CEFID 
 

02. O bolsista exercerá suas atividades sem qualquer vínculo empregatício com a UDESC, em regime de 10h ☐ 20h ☒ 
semanais, durante os meses da vigência do Termo de Compromisso. 
 
03. A seleção, o acompanhamento e a avaliação periódica do bolsista serão feitas pela coordenação da ação de 
extensão e pela Direção de Extensão do Centro. 
 
04. Compromete-se a UDESC a pagar a cada bolsista, o valor de R$700,00 (setecentos reais) nos meses de vigência do 
Termo de Compromisso. 
 
05. O bolsista terá garantido o seguro contra acidentes pessoais, por conta e cargo da UDESC, nos termos da legislação 
pertinente. 
 
06. O presente termo de compromisso poderá ser rescindido por qualquer uma das partes, nos termos da Resolução 
017.2013 do CONSUNI, mediante comunicação por escrito ao Coordenador, via Direção Assistente de Pesquisa e 
Extensão do Centro, devidamente justificada, com antecedência de 30 (trinta) dias, no mínimo. 
 
07. O bolsista deverá na ausência da coordenação da ação de extensão, apresentar o trabalho desenvolvido em 
eventos de extensão da UDESC. 
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https://secon.udesc.br/consuni/resol/2013/017-2013-cni.pdf
https://secon.udesc.br/consuni/resol/2013/017-2013-cni.pdf
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08. O bolsista terá direito a certificado de participação na ação em que integralizar, no mínimo, um semestre letivo, 
emitido pelo Centro de Ensino onde estiver matriculado. 
 
E por assim estarem justos e de acordo, assinam o presente termo de compromisso em 02 (duas) vias. 
 
 
Florianópolis, 31 de janeiro de 2024. 
 
 
 
        

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

Gabriel Henrique Treter Gonçalves 
Assinatura do(a) Coordenador(a) 

 
  
                                                                        
 
 
 
 

Luiza Gremelmaier Rosa  
Assinatura do(a) Bolsista 
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Assinaturas do documento

Código para verificação: KS8574DL

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

ELAINE PAULIN FERRAZEANE (CPF: 884.XXX.099-XX) em 20/03/2025 às 09:16:16
Emitido por: "SGP-e", emitido em 30/03/2018 - 12:41:19 e válido até 30/03/2118 - 12:41:19.

(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta cópia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/VURFU0NfMTIwMjJfMDAwMDc4NzdfNzg4MF8yMDI1X0tTODU3NERM ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo UDESC 00007877/2025 e o código
KS8574DL ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência.
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ANEXO 13
DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DOS TERMOS DO EDITAL PROPE Nº __________ 

Eu,____________________________________________________________, 

portador(a) da carteira de identidade n° _______________, e CPF n° 

__________________, acadêmico(a) regularmente matriculado(a) no curso de 

__________________________ da Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro 

para os devidos fins e sob as penas da lei para comprovação do Cadastro Socioeconômico:

- Ter ciência de todo conteúdo do presente edital e Resolução CONSUNI 090/2024.

- Que TODAS informações prestadas neste cadastro são verdadeiras;

- A inveracidade e/ou omissão de informações acarretará a suspensão do pagamento do 

auxílio independentemente da época em que for constatada a sua ocorrência, sujeitando-

se o aluno a devolver integralmente os valores recebidos e responder a processo 

disciplinar, observado o disposto na legislação pertinente.

- Que o preenchimento e entrega dos documentos não significa deferimento de qualquer 

benefício;

- Que poderei ser solicitado a entregar documentos complementares, receber visita 

domiciliar e/ou ser entrevistado por servidores designados pela SAE, caso houver 

necessidade, em qualquer momento; 

- Estar cursando exclusivamente os cursos de graduação e pós-graduação da UDESC, 

durante a concessão do auxílio, caso seja contemplado (a).

Data: ______/_______/_________

_______________________________________
Assinatura da(o) Declarante
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Luiza Grunelmais Thora
7014573

10653033940

Bacharelado em Educação
Faria

2003 2025
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