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ANEXO 01

GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

Renda Mensal

Nome Parentesco CPF D.N. Situacdo Atual *
(bruta)
Pamela Nieczay eu 05124671106  |03/03/1999 E 1200
IAtlas Nieczay Pai (desconhego)  |(desconhego)  |A (desconhego)
Marta Costa Mello Mée (desconhego)  |(desconhego)  |(desconhego) (desconhego)
Maria Eduarda Mello Nahirniak Irmd 09654502950  |01/06/2004 E (desconhego)

*Codigo da situacao atual:

A - Aposentado; T - Trabalha; I - Incapacitado (doenca); E -Estudante; P - Pensionista;
DSR - Desempregado sem renda.
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— ESTADO DE SANTA CATARINA
E FUNDACAO CATARINENSE DE EDUCAGAO ESPECIAL

o>3m=~>om _Omz:_n.o»%»o 00>cqu>nomm
N°. 0422

NOME

PAMELA NIECZAY

CPF: 051.246.711-06
Data nascimento: 03/03/1999
Local nascimento:

Filiagao:
ATLAS NIECZAY
MARTA COSTA MELLO NIECZAY

Tipo sanguineo:
| Endereco residencial:

_| Telefone: (47)8845-5519
VALIDA EM TODO O TERRITORIO CATARINENSE
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LAUDO MEDICO

Atesto, para os devidos fins, que Pamela Nieczay, inscrita no CPF 051.246.711-06,
recebeu avaliagdo médica. Baseado na anamnese, no exame mental e em escalas especificas,
pode-se afirmar que seu quadro clinico é compativel com o diagndstico de Transtorno do
Espectro Autista (sem comprometimento intelectual ou de linguagem) (CID-10 F84 / CID-11
6A02 / DSM-5-TR 299.00 nivel 1 de suporte - necessita de pouco apoio), que se manifesta
por: déficit na reciprocidade socioemocional; déficit em comportamentos nao verbais usados
para interacdo social; déficit no desenvolvimento, manutencdo e compreensdo de
relacionamentos; padrdo restrito e repetitivo de comportamento, interesses e atividades.
Também apresenta quadro clinico compativel com Transtorno de Déficit de Atengdo e

Hiperatividade (CID-10 F90.0 / CID-11 6A05).

As suas caracteristicas podem causar repercussées na funcionalidade, na sociabilidade
e na qualidade de vida. Recomendo acompanhamento regular multidisciplinar com
profissionais experientes em autismo para que possa ter acesso adequado a psicoterapia

semanal, terapia ocupacional e tratamento psiquiatrico. Favor ler anexos 1, 2, 3 e 4.

Data: 31/08/2023

Assinado de forma digital por LUCAS FORTALEZA
DE AQUINO FERREIRA:03235296310

DN: ¢=BR, o=ICP-Brasil, ou=AC SOLUTI Multipla
v5, ou=09461647000195, ou=Videoconferencia,
ou=Certificado PF A1, cn=LUCAS FORTALEZA DE
AQUINO FERREIRA:03235296310

Lucas Fortaleza de Aquino Ferreira
Médico Psiquiatra | CREMEC 15630 RQE 8550 CREMESP 245544

v Registro de médico especialista pode ser verificado em https://portal.cfm.org.br/busca-medicos/

v' Autenticidade da assinatura digital pode ser verificada em https://verificador.iti.gov.br/

Rua Dr. Gilberto Studart, 55 (Sala 811, Torre Norte) - Fortaleza/CE
(85) 98767-0252 / (85) 3261-7354 / psiquiatra@lucasfortaleza.com



https://verificador.iti.gov.br/
https://portal.cfm.org.br/busca-medicos/
https://verificador.iti.gov.br/

DR. LUCAS
FORTALEZA

Anexo 1 - Avaliacao Psiquiatrica

A avaliagdo psiquiatrica foi realizada abrangendo diferentes aspectos do seu
comportamento e de suas experiéncias. Além da anamnese e do exame mental, foram

aplicadas diversas ferramentas.

Dentre as escalas especificas utilizadas durante a investigagdo, estdo Girls
Questionnaire for Autism Spectrum Condition (GQ-ASC), Ritvo Autism Asperger Diagnostic
Scale-Revised (RAADS-R), Autism Quotient (AQ), Adult Repetitive Behaviours Questionnaire-
2 (RBQ-2A), Sensory Perception Quotient (SPQ), Camouflaging Autistic Traits Questionnaire
(CAT-Q), Reading the Mind in the Eyes Test (RMET) e Aspie Quiz (RDOS).

Adicionalmente, recorremos a outros questionarios estruturados com base nos critérios
A e B do DSM-5-TR (2022) para Transtorno do Espectro Autista (TEA). Todos os instrumentos
utilizados - tanto as escalas especificas quanto os questionarios estruturados - foram
indicativos. A impressdo clinica por meio da anamnese e do exame mental também foi

compativel com tal diagndstico.




; , / DR. LUCAS
e CMED / - N A<~/ FORTALEZ

Anexo 2 - Autismo em Adultos

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é geralmente associado a criancas, mas é
importante lembrar que ele pode persistir na idade adulta. O TEA é uma condicao
neurobioldgica que afeta a comunicacdo social, a interacdo social e o comportamento. A
maioria dos diagndsticos ocorre na infancia, mas muitos adultos ndo diagnosticados podem
estar sofrendo com a condigdo. As manifestagdes do TEA podem variar significativamente entre
os individuos, podendo incluir caracteristicas sociais (ex.: déficit na teoria da mente),
cognitivas (ex.: inflexibilidade e hiperfoco), comportamentais (ex.: estereotipias), emocionais

(ex.: alexitimia) e sensoriais (ex.: transtorno do processamento sensorial).

O diagnostico de TEA em adultos pode ser desafiador, ja que muitos dos sinais podem
ser confundidos com outras condicbes de saude mental, como transtornos de ansiedade ou
depressdo. No entanto, é importante lembrar que o diagndstico precoce e preciso do TEA ajuda
bastante. A abordagem para adultos com TEA pode incluir terapias comportamentais, terapias
ocupacionais e terapias de fala, dependendo das necessidades individuais do paciente. Além
disso, muitos adultos com TEA podem se beneficiar de treinamento em habilidades sociais e

de comunicagao.

E importante notar que, segundo a legislacdo brasileira (leis 12.764/2012 e
13.146/2015), autistas sdo considerados pessoas com deficiéncia. Dessa forma, tém direito a
protecdo e assisténcia especial por parte do Estado, incluindo acesso a servicos de salde,
educacdo, trabalho e inclusdo social. O prognédstico para adultos com TEA pode variar,
dependendo do impacto das manifestacdes e da intervengdo precoce e adequada. Algumas
pessoas com TEA podem ter uma vida completamente independente, enquanto outras podem

precisar de apoio e assisténcia continuos.

Em resumo, o TEA é uma condicdo neurobioldgica que persiste na idade adulta e pode
afetar a comunicagdo social, a interagdo social e o comportamento. O diagndstico preciso e
precoce é fundamental. Adultos com TEA tém direito a protecdo e assisténcia especial por
parte do Estado, e o prognoéstico pode variar dependendo de caracteristicas individuais e do

acesso as devidas intervengbes e adaptacgoes.
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Anexo 3 - Critérios Diagnosticos

De acordo com a CID-11, o Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por
déficits persistentes na capacidade de iniciar e manter interagbes sociais reciprocas e
comunicacgdo social, bem como por uma variedade de padrdes restritos, repetitivos e inflexiveis
de comportamento, interesses ou atividades que sdo claramente atipicos ou excessivos para
a idade e contexto sociocultural do individuo. O inicio do transtorno ocorre durante o periodo
de desenvolvimento, mas os sinais podem ndo se manifestar completamente até mais tarde,
quando as demandas sociais excedem as capacidades limitadas. Os déficits sdo graves o
suficiente para causar prejuizo no funcionamento pessoal, familiar, social, educacional,
ocupacional ou em outras areas importantes, e geralmente sdo uma caracteristica abrangente
do funcionamento do individuo observavel em todos os ambientes, embora possam variar de
acordo com o contexto social, educacional ou outro. Individuos ao longo do espectro

apresentam uma ampla gama de funcionamento intelectual e habilidades linguisticas.

Existem déficits persistentes na iniciativa e na manutengdo da comunicagdo social e
das interagdes sociais reciprocas que estdo fora do alcance esperado de funcionamento tipico,
levando em consideracdo a idade do individuo e seu nivel de desenvolvimento intelectual. As
manifestacdes especificas desses déficits variam de acordo com a idade cronoldgica, habilidade

verbal e intelectual e gravidade do transtorno. As manifestagdes podem incluir limitagdes em:

- Compreensdo, interesse ou respostas inadequadas as comunicagdes sociais verbais
ou ndo verbais de outras pessoas.

- Integracdo da linguagem falada com pistas ndo verbais tipicas, como contato visual,
gestos, expressoes faciais e linguagem corporal. Esses comportamentos ndo verbais também
podem ser reduzidos em frequéncia ou intensidade.

- Compreensdo e uso da linguagem em contextos sociais e habilidade de iniciar e
manter conversas sociais reciprocas.

- Consciéncia social, levando a comportamentos que ndo sdo adequadamente
modulados de acordo com o contexto social.

- Capacidade de imaginar e responder aos sentimentos, estados emocionais e atitudes
dos outros.

- Compartilhamento mutuo de interesses.

- Capacidade de estabelecer e manter relacionamentos tipicos entre pares.
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Também sdo observados padrdes persistentes, restritos, repetitivos e inflexiveis de
comportamento, interesses ou atividades, que sdo claramente atipicos ou excessivos para a

idade e contexto sociocultural do individuo. Isso pode incluir:

- Falta de adaptabilidade a novas experiéncias e circunstadncias, com angustia
associada, que pode ser provocada por mudangas triviais em um ambiente familiar ou em
resposta a eventos imprevistos.

- Adesado inflexivel a rotinas particulares; por exemplo, rotas geograficas familiares ou
horarios precisos, como horarios das refeicdes ou de transporte.

- Adesao excessiva a regras (por exemplo, ao jogar jogos).

- Padrdoes comportamentais ritualizados excessivos e persistentes (por exemplo,
preocupagdo com a organizagdo ou ordenagdo de objetos de maneira especifica) que ndo
servem a nenhum propdsito externo aparente.

- Movimentos motores repetitivos e estereotipados, como movimentos de todo o corpo
(por exemplo, balancar), marcha atipica (por exemplo, andar nas pontas dos pés),
movimentos e posturas incomuns das maos ou dedos. Esses comportamentos sao
especialmente comuns durante a primeira infancia.

- Preocupacao persistente com um ou mais interesses especiais, partes de objetos ou
tipos especificos de estimulos (incluindo midia) ou um apego incomumente forte a objetos
particulares (excluindo itens de conforto tipicos).

- Hipo ou hipersensibilidade excessiva e persistente a estimulos sensoriais ou interesse
incomum em um estimulo sensorial, que pode incluir sons reais ou antecipados, luz, texturas

(especialmente roupas e alimentos), odores e sabores, calor, frio ou dor.

De acordo com o DSM-5-TR, o TEA é caracterizado por dois dominios principais de
déficits: déficits persistentes na comunicacdo social e na interacdo social, e padrGes restritos

e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades.

No critério A, referente aos déficits na comunicacdo social e na interagdo social, sdao
observadas dificuldades persistentes em multiplos contextos. Essas dificuldades podem se
manifestar de diferentes formas. A primeira subdivisdo, Al, envolve a dificuldade em iniciar e
manter conversas ou interagdes sociais. Pessoas com TEA podem ter dificuldade em
compreender e responder adequadamente aos sinais sociais emitidos por outras pessoas,
resultando em problemas de comunicacgao e interacao social. A segunda subdivisao, A2, trata

da dificuldade em entender e responder aos relacionamentos sociais. Isso inclui a incapacidade
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de compartilhar alegrias, interesses e emogdes com os outros, bem como a falta de empatia
ou compreensdo das perspectivas e sentimentos dos outros. A terceira subdivisdao, A3, diz
respeito a dificuldade em comunicar e entender sentimentos, pensamentos e emogcoes, seja

através da linguagem verbal, expressoes faciais, gestos ou linguagem corporal.

A1l. Dificuldade em iniciar e manter conversas ou interagdes sociais.
A2. Dificuldade em entender e responder aos relacionamentos sociais.

A3. Dificuldade em comunicar e entender sentimentos, pensamentos e emogdes, seja

através da linguagem verbal, expressées faciais, gestos ou linguagem corporal.

No critério B, sdo observados padrdes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses ou atividades. Esses padrdes sao caracterizados por quatro subdivisdes. A
subdivisdo B1 aborda as rotinas e rituais inflexiveis, em que as pessoas com TEA podem
apresentar uma forte resisténcia a mudancas na rotina didria ou insistir em seguir rituais
especificos. A subdivisdo B2 refere-se a interesses restritos e fixados, nos quais a pessoa com
TEA pode se fixar em um interesse particular de forma intensa, chegando a dominar todas as
conversas e atividades. A subdivisdo B3 envolve comportamentos repetitivos e estereotipados,
como balangar o corpo, girar ou bater as maos. Por fim, a subdivisdao B4 aborda a hipo ou
hipersensibilidade a estimulos sensoriais, em que as pessoas com TEA podem apresentar
aversdao ou busca excessiva por certos estimulos sensoriais, como luzes intensas, sons altos,

texturas ou odores.

B1. Rotinas e rituais inflexiveis, com resisténcia a mudangas na rotina diaria ou

insisténcia em seguir rituais especificos.

B2. Interesses restritos e fixados, com fixacdo intensa em um interesse particular,

dominando conversas e atividades.

B3. Comportamentos repetitivos e estereotipados, como balancar o corpo, girar ou

bater as maos.

B4. Hipo ou hipersensibilidade a estimulos sensoriais, com aversdo ou busca excessiva

por certos estimulos sensoriais, como luzes intensas, sons altos, texturas ou odores.
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Anexo 4 - Recomendacoes Terapéuticas

FORTALEZA

a

Aprendizado individual

Buscar por informagbes sobre autismo em adultos (ex.: livros, videos)

https://lucasfortaleza.com/autismo

Acompanhar podcasts e paginas sobre autismo em adultos

https://lucasfortaleza.com/autistas/#1

~

J

~

-

Aprendizado e terapia em grupo

Entrar em redes sociais voltadas para a comunidade de autistas adultos

https://lucasfortaleza.com/autistas/#2

Participar de sessdes online em grupos para apoio e terapia de autistas adultos

https://lucasfortaleza.com/autistas/#3

~

J

Terapia individual

Terapeuta ocupacional experiente em autistas adultos pode ajudar a tornar a
rotina mais equilibrada e menos estressante, bem como amenizar

hipersensibilidade auditiva ou outras questdes sensoriais. Sessdes 1x/semana.

Psicélogo(a) experiente em autistas adultos pode ajudar em diversas demandas,
desde o autoconhecimento até o desenvolvimento de estratégias para lidar com

guestdes socioemocionais. Sessdes 1x/semana.

Psiquiatra experiente em autistas adultos pode ajudar na identificacdo e no
tratamento de possiveis transtornos mentais associados, como ansiedade,

depressdo e déficit de atencdo. Consultas 1x/més.



https://lucasfortaleza.com/autismo
https://lucasfortaleza.com/autistas/#1
https://lucasfortaleza.com/autistas/#2
https://lucasfortaleza.com/autistas/#3
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CONSELHG REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADD DO RID GRANDE DD SUL AUTARQUIA
FEDERAL

PACIENTE

Pamela Nieczay CPF: 051.246.711-06

Atestado Médico

Atesto que a paciente acima tem quadro compativel com transtorno do déficit de atencédo e
hiperatividade - TDAH. Tem quadro desde a inféncia de dificuldade de concentracdo e foco,
aceleracdo de pensamentos, dificuldade de organizacdo de tarefas prioritdrias e aumento de
impulsividade, j& tendo apresentado frequentemente dificuldades académicas relacionadas ao
transtorno. CID-10 F90.

15 de Agosto de 2023

LEONARDO MARTINS DE PAULA CRM-RS: 44598
Neurologia (RQE: 41664)

Endereco Comercial: AVENIDA INDEPENDENCIA, 44, BLOCO B, APTO 1706, N, INDEPENDENCIA,
PORTO ALEGRE - RS

Atestado emitido no dia 15/08/2023 23:05:14 por LEONARDO MARTINS DE PAULA - 44598/RS
para Pamela Nieczay (CPF: 051.246.711-06 pamnieczay@gmail.com).

Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do CREMERS, na Internet, no endereco:
https://servicos.cremers.org.br/crvirtual-prescricao/#/validador/atestado/419yLxek ou
diretamente em um dispositivo mdvel com leitor de QRCODE.

Este documento foi emitido e assinado eletronicamente por LEONARDO MARTINS DE PAULA 44598/RS através do sistema ESPACO MEDICO do CREMERS em 15/08/2023
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PODER JUDICIARIO

Comarca da Capital

2* Vara da Familia

——

o TERMODEAUDIENCIA -
Autos n°0302693-63.2017.8.24 0091
Acao Alimentos - Lej Especial N° 5.478/68/PROC
Requerente: Pamela Nieczay
Requerido: Atlas Nieczy
Eata: 11/09/2017 as 16:00h
ocal: Sala de Audiéncias g i Comarca da Capital.
PRESENGAS, a 2° Vara da Familia da

Juiz de Direito: Flavio André Paz de Brum

Ministeério Publico: Celso Antonio Ballista Junior

Partes: Atlas Nieczy, Pamela Nieczay e a genitora Marta Costa de Mello.
Advogados: Matheus Santos.

Aberta a audiéncia, presentes ao zto as partes e procurador da requerente,
pr0p0_sla a conciliagao, esta restou exitosa nos sequintes termos: 1) A 1!tul0 de
pensao alimenticia, o genitor pagara em favor da filha Pamela N. o valor equivalente
a 20% (vinte por cento) de seus rendimentos brutos, deduzidos apenas OS
descontos obrigatérios (imposto de renda e previdéncia social), incidindo sobre o
13° salario, devendo dita quantia ser depositada na conta corrente da autora, Banco
do Brasil, agéncia 0345-x, conta n° 2£.906-x, CPF n°® 051.246.711-06. Na hipdtese
do requerido ser demitido da empregadora o valor acima estipulado devera ser
descontado das verbas rescisorias, ficando excluida a incidéncia sobre o FGTS.
Oficie-se _a fonte pagadora para desconto da verba alimentar em folha
(Governo do Estado do Mato Grosso — Secretaria de Estado de Gestao), e
ainda encaminhar ao juizo os trés ultimos contracheques do requerido. As
partes admitem que desde 0 ano de 2014 o Estado do Mato Grosso nao deposita o
valor da pensao almenticia decorrente de acordo judicial (autos n°
449-21.2004.811.0006) no equivalente a 3,5% do valor liquido do salario do genitor,
alimentante, sendo que o total da quantia foi retida pelo Estado do Mato Grosso e
nao repassando 0 numerario da pensao em favor da alimentanda. A par disso,
oficie-se a fonte pagadora para depositar eventuais valores retidos da pensio

alimenticia na _conta ja referida, po_syerliormente comunicando_a_este juizo.
Dada a palavra ao representante do Ministério Publico: "O —d_€esSte |

) ‘ _ acordo a que chegaram
as partes, nos termos e clausulas supra articulados, preserva suficientemente os
interesses tutelados pelo M. Publico no presente feito, motivo pelo qual opino no

sentido de que seja homologado. E ¢ parecer.” A Seguir, pelo Juiz foi proferid

seguinte sentenca: "Vistos etc. HOMOLOGO, para que surta seus juridi(fos efeifcljs?
o acordo supra, cujas clausulas ficam fazendo Parte integrante desta sentenga, e
em consequéncia, JULGO E)f(TINTA a presente agao, com resolucao do mérito
forte no art. 487, 11, b, do CPCivil. Publicada em auc}uencia{e intimados os presentes.
Registre-se. Uma vez que as partes e o Ministério Publico desistem do prazo
recursal, certifico 0 transito em julgado da sentenca. Custas, se houver, nos termog
da lei. Procedidas as anotagoes proprias, arquive-se. Nada mais Nada mais. E, para

Casia Moellmann, Centro Civico Tancredo Neves (Praca da Bandeira

Sl . se da = .
Endere¢n: Rua Jose i “pm;_[amihali{lqsc.ws.br

)» Centro - CEP 88020-170, Fone: 4,
Flonanopolis-5C - E-ma



TA CATARINA
PODER JUDICIAR]O

Comarea da Capital
2" Vara da Familia

constar, foi determinada a lavratura do presente termo. Eu, Paula Cargnin Pereira, 0
digitei, e eu, Leciane Herrmann Parizotto, Chefe de Cartorio, 0 conferi e subscrevi

Requerente(o)s: Requerido(a)

#dvoEado, (requeronis) Advogado (requerido)

Dr. Celso Antonio Ballista Junior

Dr. Flavio André Paz de Brum ;
Promotor de Justica

Juiz de Direito

| < da Costa Moellmann, Centro Civico Tancredo Neves (Praga da Bandeira), Centro - CEP 88020-170, Fone: 48,

E::;i;;ﬁf’:;oﬁrsjg . E-mail: capital Tamilia2@tjse.jus.br

T R



APENDICE 1lI
TERMO DE COMPROMISSO

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC

PRO-REITORIA DE ENSINO — PROEN/CEG B
PROGRAMA DE MONITORIA DE GRADUACAO

Ao (s) 05 dia(s) do més de Margo de 2025, na cidade de Floriandpolis/SC, a Universidade do Estado de
Santa Catarina, representada neste ato por seu(sua) Diretor(a) de Ensino de Graduacdo,

Daqui por  diante denominado (a) UDESC, e o (a) académico (a)

Pamela Nieczay, nascido(a) em 03/03/1999, Portador (a) da Carteira de Identidade n° 7994153, CPF
05124671106, Agéncia Bancaria n2 0345-x, Conta Bancdria n2 28.906-x , residente a:

Rua: Das casas Brancas n? 193, CEP: 88790000, Bairro: Portinho, Cidade: Laguna, telefone n? (48)
991926467, doravante denominado (a) simplesmente monitor, tém entre si ajustado o presente TERMO
DE COMPROMIISSO pelo periodo de vigéncia de 01/03/2025 a 18/07/2025, regido pelas seguintes normas
e condigdes:

(X ) BOLSISTA ( ) VOLUNTARIO(A)

1. A UDESC, através do Centro CERES, caberd a fixacdo dos locais, datas e hordrios, em que se
realizardo as atividades de Monitoria, expressas pela programacio elaborada entre o monitor(a) e o(a)
Professor(a) Orientador(a), que deverd ajustar-se com o horario escolar a que estad sujeito(a) o(a)
monitor(a).

2. O (A) monitor (a) executara o seu plano de atividades no(s) curso(s)
Arquitetura e Urbanismo e na(s) disciplina(s) Integradas: AU0611 (Projeto de edificagbes verticais);
AU0612 (Projeto de compatibilizacdo) e AU0613 (Projeto de Paisagismo), na(s) qual(is) obteve média
final igual ou superior a 7,0 (sete virgula zero), sob orientacio do(a) Professor(a)
Dra. Carolina Stolf Silveira e obedecera as diretrizes e normas estabelecidas na Resolu¢do n2 037/2021-
CONSUNL.

3. O(A) monitor(a) exercera suas atividades sem qualquer vinculo empregaticio com a UDESC, em
regime de 20 (VINTE) horas semanais de efetivo exercicio, ndo ultrapassando o limite maximo de 30
(trinta) horas semanais em atividades envolvendo ensino, pesquisa e extensdo, exceto estagios.

4. A UDESC, através do Centro, e o (a) monitor (a) obrigam-se a cumprir a programagdo de monitoria
previamente estabelecida.

5. O(A) monitor(a) terd como orientador(a) um(a) professor(a) da UDESC, que sera responsavel em
todas as instancias pelo desenvolvimento das atividades programadas.

6. O(A) monitor(a) respondera pelas perdas e danos decorrentes da inobservancia das normas internas
ou das constantes do presente Termo de Compromisso.

7. A UDESC compromete-se a pagar ao (a)monitor (a), por seu servico, o valor estabelecido em
legislagao propria.

8. Se o (a) monitor(a), sem justificativa fundamentada, concorrer para o cancelamento de seu

contrato, compete-lhe ressarcir os valores recebidos, atualizados, a UDESC.
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9. O(A) monitor (a) terd garantido o seguro contra acidentes pessoais, por conta e cargo da UDESC, nos
termos da legislacdo pertinente, sob apolice de NUMEIO .......coeiiiiiiei i e

10. O presente Termo de Compromisso podera ser rescindido por qualquer uma das partes, mediante
comunicagdo por escrito ao Diretor de Ensino de Graduagdo, devidamente justificada, com
antecedéncia de 30 (trinta) dias.

11. S3o consideradas justificativas para o ndao cumprimento deste Termo de Compromisso:
- para a Udesc/Centro: os motivos de natureza técnica, administrativa ou disciplinar;
- para o (a) monitor (a): as obrigacGes escolares; doencas (comprovadas por atestado médico),
transferéncia de curso, turno ou instituicdo de ensino; aquisicdo de emprego; ou motivo de outra
natureza, desde que devidamente comprovada.

12. As atribuicGes do(a) monitor(a) estdo previstas na resolugdo vigente que trata sobre o Programa
de Monitorias.

13. Fica estabelecido o foro da Comarca de Floriandpolis para decisdo de eventuais controvérsias que
atinjam a esfera judicial.

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

Local e data:
Laguna, 07 de margo de 2025

. QCj cu"f,
Monitora
Documento azsinado digitalmente

A7 b CAROLINA STOLF SILVEIRA
g el Data: 19/03/2025 19: 24:51-0300

verifique em https:/fvalidar. iti.gov.br

Professora Orientadora Via SGPE

Diretor de Ensino de Graduacao do Centro Via SGPE

Fundagdo Universidade do Estado de Santa Catarina Av.
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ATESTADO DE MATRICULA

Atestamos para os devidos fins que MARIA EDUARDA MELLO
NAHIRNIAK, RA 5012075701 esta matriculada no 1° semestre do curso de Graduacdo em
FISIOTERAPIA - BACHARELADO, da Universidade Pitagoras Unopar Anhanguera, no
periodo letivo de 2025/1, no POLO DE APOIO PRESENCIAL - CUIABA/MT VI, no periodo
noturno.

O Curso é ofertado em 10 semestres tendo seu inicio em 2025/1,
com duracao de 5 anos e a carga horaria total do curso € de 4000 horas.

As aulas presenciais sdo ministradas todas as tercas-feiras, das
19h05min as 22h00min.

Londrina, 19 de Margo de 2025




@ Documento e Assinatura

Detalhes do documento

Identificagdo do documento: Atestado de Matricula

Caodigo de validacao do documento: C27421FC-FA20-4D73-9E4F-467D83BD4ADF

Assinaturas

Secretario Académico: RAFAEL LEME CPF: 403.%** ***.52 Assinou em: 19/03/2025

Valido até: 05/10/2025

Assinatura digital e eletronica tém validade juridica prevista pelo Artigo 10 da Medida
Proviséria n® 2.200/2021. Para verificar a validade do documento, acesse o cédigo QR ao
lado, ou acesse https://sada.cogna.com.br e insira o cédigo de validagao abaixo:

C27421FC-FA20-4D73-9E4F-467D83BD4ADF

RAFAEL LEME

Secretario Académico
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