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GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

ANEXO 01

(Preencha a situacdo atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A
comprovacdo de renda de cada integrante devera ser realizada conforme a situacao atual
aqui indicada)

Data de Ti Vincul Renda Mensal
Nome Parentesco CPF . po de . (.:uf
Nascimento | Empregaticio (bruta)
IALEXANDRA ALBINA GUERRA 124.651.531.88 [31/12/2000 BOLSISTA 1300

FERNANDES

*Tipo de Vinculo Empregaticio:

Empregado, Servidor Publico, Autébnomo, Profissional Liberal,
Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionista, Proprietario de empresa (socio,
titular, diretor), MEI, Produtor Rural, Pescador, Desempregado, Do Lar,
Estudante, Empregada/o Doméstica.

Verificar documento de comprovacdo de renda para cada situacéo
especifica no Anexo 13 deste Edital

Para fins de inscri¢do neste edital, conforme Art. 15

Entende-se como familia a pessoa requerente (estudante), independente de sua idade, e o conjunto de pessoas
com lagos de parentesco e/ou lagos de afinidade e/ou consideradas aparentadas, que tenham entre si
dependéncia econémica/ relag¢do de suporte e de prote¢do social, ainda que ndo residam no mesmo domicilio.
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TERMO DE COMPROMISSO DE BOLSA DE APOIO DISCENTE

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC «%

Centro Setor
J [y
O JEAS
Aos (). /L dias do més de C\/\y\r‘/o\ ............... de 209&’ a Fundacado Universidade do Estado

de Santa Catarina - UDESC, representado pelo Diretor Geral do Centro, Prof. Dr. Cleuzir da
Luz e o(a) académi (a) dorav,

bolsusta ‘detentor dos segumtes dad S

Nome: (/X Qgc%fl%ﬁﬁ\if ......

Portador do C F BRI I S

Estado Civil: \“(, % AL “

Nome da mae: ..\ ‘.*:ﬁ.c.\....ﬂ .......................

Municipio / Estado / Pais de Nascimento: .

BB N iummmsmmsins Orgao Emissor/UF:

Titulo eleitoral NUMErO: .....cccviimrrinissenmrscsesnmisssassisarsens Zona:

Data de emissao titulo eleitoral: ....... - ] (R MURNIEIPION cvmsmimrviusseassssmsisisy 1] S S—
Carteira de Trabalho n° ........coevvierecccrerrrereessseseeeneresenens ST=1 (= UF ..oeees
Data de Emlssao ....... | FRm— Fecovravanes PISIPASERP ucsassaysesosmsss s s i st
Enderegq:... 08, SALR DA AP e No: D
Bairro: F?l@”ﬁﬁhﬂ .................. CEP%%%COOQ Cidade: %fi ...................................

Dados bancarios: Banco do Brasil - Agéncia n°4??63 Q‘ /]L Conta Bancaria n° ?ﬂ ﬁ)@ﬂ 5 "
Telefone Residencial: %%QCSHON 1 ..... Telefone Celular Li H.% e

E-mail: 3\ amal ol ‘ﬁ?‘}ﬁ\f,'. o A%
Aluno(a) r gularmente matrlculado(a) no Curso: .- 0OVAAINA..... Q0.
Centro.....\ 9\ o W '

Celebram entre si o presente Termo de Compromisso, regido pelas clausulas da Resolugio
Consuni n® 001/2005 e Resolugdo 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 nao tera qualquer vinculo empregaticio com a UDESC, conforme Resolugéo
Consuni n° 001/2005.
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4°. Cabera a Udesc providenciar o seguro de acidentes pessoais, em favor do bolsista.

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 o 1° e 5° dia util do més subsequente ao
trabalhado.

7°. A duragdo deste Termo de Compromisso vigorara pelo periodo de QLIOLHZOZ_EL a
Q '1 IQ:) iZOZi 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 Diregdo de Extensdo ou Administragdo 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 Resolugdo 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 servigos, cabendo-lhe o
pagamento das quantias até entdo 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 omissdes deste Termo serdo resolvidas por oficio, entre as partes, podendo

ser revistas as condicdes 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.

DIRETOR GERAL DO CENTRO ASSINATURA DO BOLSISTA
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sgpe Assinaturas do documento

Cabdigo para verificacdo: 9KP3A8X1

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

GEORGIA ANE RAQUEL SEHN (CPF: 008.XXX.080-XX) em 03/04/2025 as 13:52:11
Emitido por: "SGP-e", emitido em 13/07/2018 - 13:55:58 e valido até 13/07/2118 - 13:55:58.
(Assinatura do sistema)

EDLAMAR KATIA ADAMY (CPF: 760.XXX.929-XX) em 03/04/2025 as 16:21:57
Emitido por: "SGP-e", emitido em 30/03/2018 - 12:39:01 e valido até 30/03/2118 - 12:39:01.
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta coOpia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/VURFUONfMTIwMjIfMDAWMTASM|IfMTASM|ZfMjAyNV85S1AzQThYMQ== ou o site
https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo UDESC 00010922/2025 e 0 c6digo
9KP3A8X1 ou aponte a camera para o0 QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.
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' ANEXO 08 .
DECLARACAO QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA
SOCIAL (CTPS)

Eu, (A%I.QMCQ‘)(Q O}VQ%‘WXO\ %Qb %QMQQWX ,
portador da carteira de identidade n° B%SCAD\ o%—-i, e CPF n° 4 Q)‘f 651531 -8

declaro sob as penas da lei e conforme estabelecidg neste Edital, para comprovagéo do Cadastro

O QS(N\OMOQQA , que néo possuo

Socioeconémico do estudante (nome) aﬁ\ QQQ}V\
carteira de trabalho e previdéncia social (CTPS).

Declaro ainda que as informagGes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente
de que a omissdo de informagdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou

divergentes iraplicam no cancelamento da inscri¢do/beneficio.

Autorizo ainda o Servigo Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a

averiguar a informagfo acima.

Data: 5* / 03 /Qo&é

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cédigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1° “Falsificar, no todo ou em
part'c3 atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que
habilite alguém a obter cargo publico, isengdo de dnus ou de servigo de cardter pablico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detengdo, de trés meses a dois anos”, %




