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ANEXO II

TERMO DE COMPROMISSO

_, estabelecem Termo de Compromisso sob as condigdes a seguir:

I - O/A Estudante Colaborador/a deverd estar com matricula ativa em Curso de Graduagao da
UFFS, nao possuir vinculo empregaticio € nao possuir outra bolsa remunerada mantida pela
UFFS ou 6rgaos conveniados que exijam o cumprimento de carga horéaria.

IT - Cabe ao/a Estudante desempenhar as seguintes atividades:

a) Auxiliar no atendimento de orientacao e divulgacao dos editais de Auxilios Socioecondmicos;
b) Auxiliar na divulgagdo dos programas e projetos da Assisténcia Estudantil, complementares
aos Auxilios Socioecon0micos;

¢) Auxiliar no atendimento das demandas de orientacdo aos estudantes, protocolo, agendamento
e arquivo da Analise Socioecondmica, necessaria para a concessdo dos Auxilios
Socioecondmicos;

d) Colaborar no desenvolvimento das atividades do Setor de Assuntos Estudantis, responsavel
pelo processo de selecdo dos Auxilios Socioecondmicos.

III - O/A estudante fica ciente de que podera ter o Termo de Compromisso cancelado, caso:

a) Omitir ou informar erroneamente os dados referentes aos critérios requeridos pelo Edital de
Monitoria com o qual esta vinculado/a.

b) Deixar de participar, quando convocado/a, de reunides e/ou capacitagdes sobre o processo de
selecdo dos auxilios socioecondmicos e demais atividades vinculadas;

¢) Nao realizar os trabalhos relacionados aos auxilios socioecondmicos organizado pelo Setor de
Assuntos Estudantis;

d) Tumultuar e/ou apresentar conduta e comportamento ndo condizente com a natureza das
atividades previstas no edital de selecao, ao qual esta vinculado/a.

IV - Como auxilio financeiro para o desempenho das atividades de colaboragdo desenvolvidas
pelo estudante, a UFFS efetuara o pagamento do valor de R$ 500,00 (quinhentos reais) mensais,
por até 12 (doze) meses, depositado em favor do/a estudante. Caso o periodo de atuacdo seja
inferior aos 12 (doze) meses, o pagamento sera proporcional ao tempo correspondente,
respeitando o valor da parcela mensal. O pagamento serd efetuado mediante depodsito em Conta
Bancéria, junto ao Banco .~~~ , da qual o/a estudante seja titular. AG:
_________ ,Conta: .

V - Este termo entra em vigor a partir da data de sua assinatura e por estarem de acordo, assinam
este termo em 02 (duas vias) de igual teor, elegendo o Foro da cidade de Chapecd-SC para sua
execugdo, com reniincia expressa de qualquer outro ainda que privilegiado.

Local e data:

Assinatura do/a Estudante:
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Assinatura do Chefe do SAE:
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