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TERMO DE COMPROMISSO DE BOLSA DE APOIO DISCENTE

Centro Setor
CEO Biblioteca

Aos dez dias do més de margo de 202025 a Fundacdo Universidade do Estado de Santa
Catarina - UDESC, representado pelo Diretor Geral do Centro, Prof. Dra. Edlamar Katia
Adamy e o(a) académico(a), doravante bolsista, detentor dos seguintes dados:

Nome: Natalia Viana Silva Portador do CPF: 609.242.743-52 Data Nascimento: 25/12/1996
Estado Civil: Solteira Auto identificagao (identidade étnico-racial): Parda

Nome da mae: Francilene Alves Viana

Municipio / Estado / Pais de Nascimento: Urbano Santos/MA/Brasil

RG N°: 0431994720118 Orgao Emissor/UF:PCISC Data de expedigdao RG: 02/12/2024

Titulo eleitoral nimero: 07298721104 Zona: 073 Se¢ao:0006

Data de emissao titulo eleitoral: 28/04/2016 Municipio: Urbano Santos UF: MA

Carteira de Trabalho n° Série 0050 UF MA

Data de Emissao 06/04/2015 PIS/PASEP 20751438329

Endereco: Rua Rio de Janeiro 176 E N°:702

Bairro: Centro CEP: 89802230 Cidade: Chapeco

Dados bancarios: Banco do Brasil - Agéncia n° 5675-8 Conta Bancaria n°14382-0

Telefone Residencial: ........cccceeeeeeeeeeeveveveeeeeeen, Telefone Celular: 98984273351

E-mail: natalia-10viana@hotmail.com

Aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso: Enfermagem Centro: UDESC-CEO
Celebram entre si o presente Termo de Compromisso, regido pelas clausulas da Resolugao
Consuni n°® 001/2005 e Resolugcao Consuni n® 003/2015.

1°. O bolsista desenvolvera atividades de acordo com as normas internas de trabalho
estabelecidas pela Udesc.

2°. A jornada de trabalho sera de 4 (quatro) horas diarias e 20 (vinte) horas semanais, fixadas
previamente, de acordo com as atividades a serem desenvolvidas, ajustando-se ao horario das
aulas do académico(a).

3°. O Bolsista ndo tera qualquer vinculo empregaticio com a UDESC, conforme Resolugao
Consuni n® 001/2005.

4°. Cabera a Udesc providenciar o seguro de acidentes pessoais, em favor do bolsista.
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5°. O pagamento da bolsa sera feito a vista da frequéncia apurada do bolsista, de conformidade
com valores fixados pela Resolugao n°® 001/2005-CONSUNI.

6°. O Bolsista recebera o valor referente a bolsa entre 0 1° e 5° dia util do més subsequente ao
trabalhado.

7°. A duracao deste Termo de Compromisso vigorara pelo periodo de10/03/2025 a 10/03/2026
desde que nao ultrapasse o periodo maximo de dois anos.

8°. O bolsista que deseja rescindir este Termo, antes de findo o prazo oficial fixado no item
anterior, devera comunicar a Direcdo de Extensdao ou Administracdo do Centro onde atua com
antecedéncia, e no ultimo dia de trabalho assinar termo de rescisdo, assim como entregar a
folha ponto preenchida e assinada pelo coordenador responsavel do Setor onde trabalha.

9°. Ficara a critério do Centro e/ou da Pré-Reitoria selecionar os estudantes, no sentido de
conciliar os conhecimentos com as tarefas a serem executadas, devendo ser atendidos os
critérios da Resolugao n° 001/2005-CONSUNI.

10. Este Termo de Compromisso podera ser desfeito por iniciativa da UDESC, a qualquer
tempo, se assim achar conveniente ao desenvolvimento dos servicos, cabendo-lhe o
pagamento das quantias até entao devidas ao bolsista.

11° O Bolsista ao assinar o presente termo de compromisso afirma que nao participa de
outra modalidade de bolsa remunerada na UDESC ou fora dela, e ndao possui qualquer
outro vinculo empregaticio, além do Termo de Compromisso de Bolsa de Apoio Discente,
firmado com a UDESC.

12. As duvidas e omissbes deste Termo serdo resolvidas por oficio, entre as partes, podendo

ser revistas as condi¢des aqui estabelecidas.

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

devendo uma via ser arquivada no Centro e outra via de posse do académico.

Chapecd, 10 de margo de 2025
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DIRETOR GERAL DO CENTRO ASSINATURA DO BOLSISTA
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