








UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA – UDESC 

CENTRO DE EDUCAÇÃO SUPERIOR DA FOZ DO ITAJAÍ - CESFI 
DIREÇÃO DE EXTENSÃO - DEX 

  
Setor/Centro onde exercerá a bolsa: Direção de Extensão 

 

TERMO DE COMPROMISSO DE BOLSA DE APOIO DISCENTE 

 

Aos 01 dias do mês de maio de 2025, a Fundação Universidade do Estado de Santa Catarina - 

UDESC, representado pelo Diretor Geral do Centro, Profº Oséias Alves Pessoa, e o(a) 

acadêmico(a), doravante bolsista, detentor dos seguintes dados:  

Nome: Ana Carolina Varela Pereira 

Portador do CPF: 013.209.549-10 Data Nascimento: 22 / 12 / 2006 

Estado Civil: Solteira Autoidentificação (identidade étnico-racial): Branca 

Nome da mãe: Priscila Carvalho Varela 

Município / Estado / País de Nascimento: Lages/ Santa Catarina / Brasil 

RG Nº: 013.209.549.10 Órgão Emissor/UF: Polícia Científica de Santa Catarina/ PCISC Data de 

expedição RG: 11 / 04 / 2025 

Título eleitoral número: 070387390973 Zona: 021 Seção:0377 

Data de emissão título eleitoral: 11/ 04 / 2025 Município: Lages UF: SC 

Endereço: Av. Lourival Cesário Pereira Nº: 11 

Bairro: Nova Esperança CEP: 88336275   Cidade: Balneário Camboriú  

Dados bancários: Banco do Brasil - Agência nº 3078-3 Conta Bancária n° 41.850-1 

Telefone Residencial: - Telefone Celular: 49 998155874 

E-mail: anacarolinaana39@gmail.com 

Aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso: ENG. DO PETRÓLEO Fase: 1ª Centro CESFI,  

celebram entre si o presente Termo de Compromisso, regido pelas cláusulas da Resolução 

Consuni nº 001/2005 e Resolução Consuni nº 003/2015. 

1º. O bolsista desenvolverá atividades de acordo com as normas internas de trabalho 

estabelecidas pela Udesc. 

2º. A jornada de trabalho será de 4 (quatro) horas diárias e 20 (vinte) horas semanais, fixadas 

previamente, de acordo com as atividades a serem desenvolvidas, ajustando-se ao horário das 

aulas do acadêmico(a). 

3º. O Bolsista não terá qualquer vínculo empregatício com a Udesc, conforme Resolução Consuni 

nº 001/2005. 

4º. Caberá a Udesc providenciar o seguro de acidentes pessoais, em favor do Bolsista.  

5º. O pagamento da bolsa será feito à vista da frequência apurada do bolsista, de conformidade 

com valores fixados pela Resolução nº 001/2005-Consuni. 

6º. O Bolsista receberá o valor referente a bolsa entre o 1º e 5º dia útil do mês subsequente ao 

trabalhado. 
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7º. A duração deste Termo de Compromisso vigorará pelo período de 01 / 05 / 2025 a 

31/12/2025, desde que não ultrapasse o período máximo de dois anos. 

8º. O bolsista que deseja rescindir este Termo, antes de findo o prazo oficial fixado no item 

anterior, deverá comunicar à Direção de Extensão ou Administração do Centro onde atua com 

antecedência, e no último dia de trabalho assinar termo de rescisão, assim como entregar a 

folha ponto preenchida e assinada pelo coordenador responsável do Setor onde trabalha. 

9º. Ficará a critério do Centro e/ou da Pró-Reitoria selecionar os estudantes, no sentido de 

conciliar os conhecimentos com as tarefas a serem executadas, devendo ser atendidos os 

critérios da Resolução nº 001/2005-Consuni. 

10º Este Termo de Compromisso poderá ser desfeito por iniciativa da Udesc, a qualquer tempo, 

se assim achar conveniente ao desenvolvimento dos serviços, cabendo-lhe o pagamento das 

quantias até então devidas ao bolsista. 

11º O Bolsista ao assinar o presente termo de compromisso afirma que não participa de 

outra modalidade de bolsa remunerada na Udesc ou fora dela, e não possui qualquer 

outro vínculo empregatício, além do Termo de Compromisso de Bolsa de Apoio Discente, 

firmado com a Udesc. 

12º As dúvidas e omissões deste Termo serão resolvidas por ofício, entre as partes, podendo 

ser revistas as condições 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 acadêmico. 

 

 

 

 

................. (ASSINATURA DIGITAL) ..............                     ................................................................. 
     DIRETOR GERAL DO CENTRO              ASSINATURA DO BOLSISTA         
 
 
 
 
 
 
 
 

Balneário Camboriú, 01 de maio de 2025. 

 
 
 
 



Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 27/05/2020

Dados Pessoais

Nome civil

CPF

MELISSA VARELA CASAGRANDE

013.209.529-76
Data de nascimento

25/10/2004
Nacionalidade

Brasileira
Sexo

Feminino

PRISCILA CARVALHO VARELA

Nome da mãe

Contratos de trabalho

Não há contratos de trabalho digitais nas bases de dados integradas à sua Carteira de Trabalho Digital.

Página 1Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 01/04/2025.
Este documento somente é válido acompanhado de um documento de identificação oficial.















CÓDIGO NOME DO FUNCIONÁRIO NÍVEL:ORGANOGRAMA
CLAS/REF:1021 CHARLES JULIANO PEREIRA 0101

LEI 514/2018
A/19

CAMARA DO MUNICIPIO DE LAGES

MUNICÍPIO DE LAGES
CNPJ 83.509.547/0001-44

ASSESSOR PARLAMENTAR I

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

Agosto de 2025
Mensal

Admissão:  02/01/2025MensalistaServidor Público não Efetivo

DESCONTOSVENCIMENTOSREFERÊNCIADESCRIÇÃOCÓD.

1 HORAS NORMAIS 150,0000 4.359,34
337 VALE ALIMENTAÇÃO 1.574,1800 1.574,18

50 I.N.S.S. 14,0000 419,89
58 I.R.R.F. 15,0000 123,89

331 SINDICATO/MENSAL. (12950) 1,0000 43,59
336 UNIMED (12948) 162,7500 162,75
447 PENSÃO ALIMENTOS - PRISC. 1,0000 485,76

TOTAL DE VENCIMENTOS

5.933,52

VALOR LÍQUIDO 4.697,64

1.235,88

TOTAL DE DESCONTOS

SALÁRIO BASE BASE DE PREVIDÊNCIA BASE CÁLC. FGTS FGTS DO MÊS BASE CÁLC. IRRF FAIXA
4.359,34 3.453,690,000,00 15,004.359,34

>

D
EC

LA
RO

 T
ER

 R
EC

EB
ID

O
 A

 IM
PO

RT
ÂN

CI
A 

LÍ
Q

U
ID

A 
D

IS
CR

IM
IN

AD
A 

N
ES

TE
 R

EC
IB

O

D
AT

A
AS

SI
N

AT
U

RA
 D

O
 F

U
N

CI
O

N
ÁR

IO

Código de validação: 54hRk5uEws
Verifique a autenticidade deste documento em: https://validacao-minhafolha.betha.cloud

https://validacao-minhafolha.test.betha.cloud


CÓDIGO NOME DO FUNCIONÁRIO NÍVEL:ORGANOGRAMA
CLAS/REF:1021 CHARLES JULIANO PEREIRA 0101

LEI 514/2018
A/19

CAMARA DO MUNICIPIO DE LAGES

MUNICÍPIO DE LAGES
CNPJ 83.509.547/0001-44

ASSESSOR PARLAMENTAR I

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

Julho de 2025
Mensal

Admissão:  02/01/2025MensalistaServidor Público não Efetivo

DESCONTOSVENCIMENTOSREFERÊNCIADESCRIÇÃOCÓD.

1 HORAS NORMAIS 150,0000 4.359,34
337 VALE ALIMENTAÇÃO 1.574,1800 1.574,18

50 I.N.S.S. 14,0000 419,89
58 I.R.R.F. 15,0000 123,89

331 SINDICATO/MENSAL. (12950) 1,0000 43,59
336 UNIMED (12948) 162,7500 162,75
447 PENSÃO ALIMENTOS - PRISC. 1,0000 485,76

TOTAL DE VENCIMENTOS

5.933,52

VALOR LÍQUIDO 4.697,64

1.235,88

TOTAL DE DESCONTOS

SALÁRIO BASE BASE DE PREVIDÊNCIA BASE CÁLC. FGTS FGTS DO MÊS BASE CÁLC. IRRF FAIXA
4.359,34 3.453,690,000,00 15,004.359,34
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Código de validação: S8RMsVZf4A
Verifique a autenticidade deste documento em: https://validacao-minhafolha.betha.cloud

https://validacao-minhafolha.test.betha.cloud


CÓDIGO NOME DO FUNCIONÁRIO NÍVEL:ORGANOGRAMA
CLAS/REF:1021 CHARLES JULIANO PEREIRA 0101

LEI 514/2018
A/19

CAMARA DO MUNICIPIO DE LAGES

MUNICÍPIO DE LAGES
CNPJ 83.509.547/0001-44

ASSESSOR PARLAMENTAR I

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

Junho de 2025
Décimo terceiro

Admissão:  02/01/2025MensalistaServidor Público não Efetivo

DESCONTOSVENCIMENTOSREFERÊNCIADESCRIÇÃOCÓD.

26 13º SALÁRIO ADIANTADO 12,0000 2.179,67

TOTAL DE VENCIMENTOS

2.179,67

VALOR LÍQUIDO 2.179,67

0,00

TOTAL DE DESCONTOS

SALÁRIO BASE BASE DE PREVIDÊNCIA BASE CÁLC. FGTS FGTS DO MÊS BASE CÁLC. IRRF FAIXA
4.359,34 0,000,000,00 0,00
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Código de validação: qIYhcPgipb
Verifique a autenticidade deste documento em: https://validacao-minhafolha.betha.cloud

https://validacao-minhafolha.test.betha.cloud


UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA 
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES 
AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE 

ANEXO 11 – CARTA RECURSO 
 

Programa de Auxílio Financeiro aos Estudantes em Situação de Vulnerabilidade Socioeconômica – Programa 
PERMANÊNCIA ESTUDANTIL – PROPE 

EDITAL 02/2025 – PROPE 
 

REQUERIMENTO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 
– Resultado Parcial – 

 
À Secretária de Assuntos Estudantis, Ações Afirmativas e Diversidade – SAE/ UDESC 

 
Nome do acadêmico(a): 
 
E-mail:        01320954910@edu.udesc.br                     Telefone: 49 998155874 

 

CPF: 01320954910                                 
 

Curso: Engenharia de Petróleo  
 

EXPOSIÇÃO DE MOTIVOS E FUNDAMENTAÇÃO: 

À Coordenação do Programa de Permanência Estudantil (PROPE) 

Assunto: Carta de Recurso – Solicitação de Reconsideração 

Prezada Coordenação, 

Venho, por meio desta, solicitar a reconsideração da análise referente ao auxílio do Programa de Permanência 
Estudantil (PROPE). Escrevo com profunda sinceridade e um sentimento de angústia que, infelizmente, tem me 
acompanhado desde que me mudei para Balneário Camboriú em busca de um futuro melhor por meio dos estudos. 

Antes de vir para cá, trabalhei em uma padaria durante um período significativo, com o objetivo de juntar o 
máximo de recursos possíveis para custear minha mudança e o início da minha vida nesta cidade. Apesar desse 
esforço, os custos de moradia e de subsistência em Balneário Camboriú são extremamente altos, o que tem 
tornado minha permanência aqui um desafio constante. 

Atualmente, grande parte da minha bolsa é destinada à compra de alimentos, enquanto a pensão que recebo é 
utilizada para auxiliar no pagamento do aluguel — que possui um valor elevado. Além disso, a situação da minha 
família também contribui para as dificuldades financeiras que enfrento, pois tanto minha avó quanto minha irmã 
não trabalham, o que aumenta minha preocupação e o sentimento de responsabilidade em tentar contribuir, ainda 
que de forma limitada, com o lar. 

Estar distante da minha família, em uma cidade de custo de vida tão alto, tem sido uma experiência profundamente 
melancólica e exaustiva. Mesmo diante de tantas adversidades, tenho me esforçado para seguir estudando com 
dedicação e manter viva a esperança de alcançar meus objetivos acadêmicos e pessoais. No entanto, reconheço 
que, sem o apoio do PROPE, será extremamente difícil continuar com a mesma estabilidade e tranquilidade 
necessárias para o bom desempenho nos estudos. 

Assim, venho com humildade e esperança solicitar a reconsideração do auxílio, que para mim representa não 
apenas um suporte financeiro, mas uma oportunidade real de permanência, dignidade e continuidade da minha 
trajetória universitária. 

Agradeço imensamente pela atenção e pela compreensão diante da minha situação. 

Respeitosamente, 
 Ana Carolina Varela Pereira 
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Data: 10/10/2025 
 
 

_______________________________________ 
Assinatura da(o) Declarante 

 
Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Código Penal) em seu Artigo 301, Parágrafo 1º: “Falsificar, no todo ou em parte, 
atestado ou certidão, ou alterar o teor de certidão ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstância que habilite 
alguém a obter cargo público, isenção de ônus ou de serviço de caráter público, ou qualquer outra vantagem: Pena - detenção, 
de três meses a dois anos”. 
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