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A
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA — UDESC y
PRO-REITORIA DE EXTENSAO, CULTURA E COMUNIDADE — PROEX '-.1
COORDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANIS — CAE UDESC

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

7°. A duragao deste Termo de Compromisso vigorara pelo periodo de 18/12/2021 a 16/12/2022

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 Extensao ou Administrag@o do Centro onde atua com
antecedéncia, e no Ultimo dia de trabalho assinar termo de rescisao, assim como entregar a
folha ponto preenchida e assinada pelo coordenador responsavel do Setor onde trabalha

9° Ficara a critério do Centro efou da Pro-Reitoria selecionar os estudantes, no sentido de
conciliar os conhecimentos com as tarefas a serem executadas, devendo ser atendidos os
critérios da Resolucao 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 entac devidas ao bolsista

{1. O Bolsista ac assinar o presente termo de compromisso, afirma que nao participa de outra
modalidade de bolsa remunerada na UDESC ou fora dela, e nao possui qualquer outro vinculo
empregaticio, além do Termo de Compromisso de Bolsa de Apoio Discente ou Estagio, firmado
com a PROEX — UDESC

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

ser revistas as condi¢coes 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 academico

Florianopolis, 18 de dezembro de 2021

PRO-REITOR DE EXTENSAOQ, ASSINATURA DO BOLSISTA
CULTURA E COMUNIDADE - UDESC

Av. Madre Benvenuta, 2007 — Itacorubi — Florianépolis-SC — CEP 88035-001
Coordenadoria de Assuntos Estudantis — (48) 3664-7992
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Demonstrativo de Pagamento de Salario - Més 12/2021

Nome do funcionério CPF do funcionario Data de admissao
ELENICE FARIA 033.062.289-74 01/03/2021
Descrigao Referéncia Proventos Descontos
Salario base 150-h 1.215.90
Desconto INSS 7.64% 9293
Desconto vale-transporte 1 0,00
Diferenga de 13° salério 0.00
Total : 1.215,90 92,93
Total liguido: 1.122,97
Salario Base Sal Cont | Base Calc FGTS FGTS Més | Base Calc IRPF Faixa IRRF | Dep de IR
RS$1.215,90 A$1.215,90 R$1.215,90 R$97.27 R$1.122.97 R$0,00 Q
Recebiem: __ [ [ Assinatura:

s

Demonstrativo de Pagamento de Salario - Més 12/2021

Emprogador  FLAVIA HEIDEMANN

Nome do funcionario
ELENICE FARIA

CPF do funcionério

033.062.289-74

Data de admissao
01/0372021

(0




Doemonstrativo de Pagamento de Saldrio - Més 01/2022

Nome do luncionarno CPF do lunciondrio Data de admisséo
ELENICE FARIA 033.062.269-74 010372021
Descrigio Releréncia Proventos Descontos
Salario base 150 h 1.215,80
Dasconto INSS 7.50% 91,25
Desconlo vale-lransporte 1 0,00
Total : 1.215,90 81,25
Total liquideo: 1.124,65
Salario Base Sal Conl | Base Calc FGTS FGTS Més | Base Cilc IRPF Faixa IRRF | Dep de IR
A$1.215,90 R$1.215.80 R%$1.215,00 RS$97,27 R$1.124,65 R$0,00 0
Recebiem: /[ Assinatura:

domesip

Demonstrativo de Pagamento de Salario - Més 01/2022

Nome do lunciondrio

ELENICE FARIA

CPF do funcionério
033.062.269-74

Data de admissfio
01/0372021




Demonstralivo de Pagamento de Salirio - Mbs 12/2021

Nome do funclonario CPF do luncionario Data de admissho
ELENICE FARIA 033.062.2680-74 01/03/2021
Descrigio Releréncia Proventos Descontos
Salério base 150 h 1.215,00
Desconto INSS 7.64% 92,03
Desconto vale-transporte 1 0,00
Diforonga do 13° salirio 0,00
Total : 1.215,90 92,93
Total liquido: 1.122,97
Salario Base Sal Conl | Base Cilc FGTS | FGTS Més | Base Calc IRPF | Faixa IRAF | Dep de IR
A$1.21680 | AS$1.21560 R$1.215,90 Rso7,27 R$1.122.97 R$0,00 0
Aecebiem: |/ Assinatura:

damesy

Demonstrativo de Pagamento de Salirio - Més 12/2021

Noma do lunclonirio CPF do funciondrio Data de admisséo
ELENICE FARIA 033,062.280-74 01032021




