








Termo de Compromisso do Estágio - TCE N.º: 311658

Aos 6 dias do mês de Outubro de 2022, na cidade de ARARANGUÁ, SC.
Neste ato, as partes a seguir nomeadas:

INSTITUIÇÃO DE ENSINO: UNIVERSIDADE PITAGORAS UNOPAR ANHANGUERA CNPJ: 38733648000140 CÓD. IE: 68
Endereço: SANTA MADALENA SOFIA, 25 - 3 ANDAR SALA 03 - VILA PARIS - Belo Horizonte - MG - CEP: 30380650 Fone: 4333717794
Representada por: ELIANE APARECIDA DA SILVA BRAGA
Responsável pelo Estágio: PROF° LUCIO MAURO ROCKER DOS SANTOS Cargo: COORDENADOR DO CURSO

UNIDADE CONCEDENTE DE ESTÁGIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO ARROIO DO SILVA - SAU CÓD. UCE: 25795
Endereço: AV. SANTA CATARINA, 1122 -  - CENTRO - Balneário Arroio do Silva - SC - CEP: 88914000
CNPJ/MF: 01605479000152 Telefone: 4835261445
Representada por: EVANDRO SCAINI Cargo: PREFEITO MUNICIPAL
Supervisão do Estágio: ROCHELLES SPADER PRUDÊNCIO Cargo: ENFERMEIRA 
Formação/Experiência: ENFERMAGEM 
Número da OE: 344404 / 1

A UNIDADE CONCEDENTE, com a interveniência e assinatura da INSTITUIÇÃO DE ENSINO, e, de outro lado o 
ESTAGIÁRIO: ADELAINE CHICO ESTEFANUTO COSTA CÓD. ESTUDANTE: 950023
Endereço: PUPUNHAS, DAS, 107 -  - DIVINÉIA - Araranguá - SC - CEP: 88905276
CPF: 44002025268 Data de Nascimento: 28/12/1977 Fone:  Celular: 48996872005
Filiação:  / APARECIDA LOPES CHICO ESTEFANUTO
Regularmente matriculado: 4º Semestre Curso: ENFERMAGEM (EAD) Nº Matrícula: 29758083

O CENTRO DE INTEGRAÇÃO EMPRESA ESCOLA DO ESTADO DE SANTA CATARINA – CIEE/SC, Associação de Direito Privado e sem fins 
lucrativos ou econômicos, declarada de Utilidade Pública Estadual e Federal, filantrópica e beneficente de assistência social, com registro no 
Conselho Nacional de Assistência Social – CNAS, doravante denominado CIEE/SC, com sede no
Endereço: AV. PE. ANTÔNIO LUIZ DIAS, 66 - ED. SATURNINO BALTAZAR SALA 102 - Centro - Araranguá - SC - CEP: 88900065
CNPJ: 04310564001153 Telefone/fax: 4835247067 E-mail: CIEEARARANGUA@CIEESC.ORG.BR Web site: http://www.cieesc.org.br
Representada por: TATIANE LOURENÇO DE SOUZA Cargo: COORDENADORA DA AGÊNCIA

CLÁUSULA 1ª - O Termo de Compromisso do Estágio tem por objetivo formalizar as condições básicas para realização do Estágio do 
Estudante da Instituição de Ensino junto a Unidade Concedente, o qual, obrigatório ou não, deve ser de interesse curricular e pedagogicamente 
útil, e previsto na Programação Didático Pedagógica e/ou demais instrumentos cabíveis do respectivo curso, entendido o Estágio como um ato 
educativo escolar supervisionado, desenvolvido no ambiente de trabalho, proporcionando ao educando atividades de aprendizagem social, 
profissional e cultural que propicia a "promoção da integração ao mercado de trabalho" e a "formação para o trabalho" de acordo com a Lei do 
Estágio nº 11.788 de 25 de Setembro de 2008 e com a Lei n. 9.394 de 20 de Dezembro de 1996 - Lei de Diretrizes e Bases da Educação 
Nacional.

CLÁUSULA 2ª - O presente Termo de Compromisso do Estágio - TCE, particulariza a relação jurídica especial existente entre o estagiário e a 
Unidade Concedente, caracterizando a não vinculação empregatícia, podendo ser denunciado a qualquer tempo mediante emissão do Termo 
de Rescisão do Estágio - TRE, ou ser prorrogado através da emissão de um Aditivo ao Termo de Compromisso e Plano de Atividades do 
Estágio. 

CLÁUSULA 3ª - Na vigência do presente TCE, o estagiário estará incluído na cobertura do Seguro de Acidentes Pessoais.

CLÁUSULA 4ª - Ficam compromissadas entre as partes as seguintes Condições Básicas para Realização do Estágio Curricular Não 
Obrigatório :
a) Vigência de 17/10/2022 a 31/12/2022
b) Horário: 7:00 às 13:00 horas, COM TOTAL DE 30 HORAS SEMANAIS Observação: TOTALIZANDO 30 HORAS SEMANAIS
c) Apólice de Seguro n.º: 82.0014723 - METLIFE METROPOLITAN LIFE SEGUROS E PREVIDÊNCIA PRIVADA S/A no valor de R$ 
20.000,00. Mais detalhes sobre sua apólice de seguros em http://ciee.sc/ApoliceSeguro2022  . Para pequenos acidentes, o CIEE/SC concede 
assistência no valor de até R$1.000,00. Para maiores informações verifique no site http://ciee.sc/AcidentesPessoais
d) Bolsa Auxílio Mensal, inicial de R$ 806,00 (Oitocentos e Seis Reais)  por mês
O valor poderá variar de acordo com a frequência do estágio e está sujeita a retenção no Imposto de Renda, conforme tabela de incidência 
fixada pelo Ministério da Fazenda que estiver em vigor.
e) Auxílio Transporte: R$ 30,00 (Trinta Reais) por mês
f) O PLANO DE ATIVIDADES DO ESTÁGIO n.º: 274385, elaborado conforme as condições estabelecidas pela Instituição de Ensino em 
conformidade com a Programação Curricular estabelecida para o curso é, obrigatoriamente, documento integrante deste Termo de 
Compromisso do Estágio.

CLÁUSULA 5ª - No desenvolvimento do estágio ora compromissado, caberá a Unidade Concedente:
a) Proporcionar ao estagiário o aprendizado de competências próprias da atividade profissional e à contextualização curricular, objetivando o 
desenvolvimento para a vida cidadã e para o trabalho, ofertando instalações que propiciem ao educando atividades de aprendizagem social, 
profissional e cultural;
b) Designar um supervisor, de seu quadro de pessoal, com formação ou experiência profissional na área de conhecimento desenvolvida no 
curso do estagiário, para orientar e supervisionar o estagiário no desenvolvimento de suas atividades;
c) Conceder ao estagiário bolsa-auxílio ou, quando acordado, outra forma de contraprestação e auxílio transporte em conformidade com o 
Art.12º da Lei do Estágio;
d) Enviar à Instituição de Ensino, com periodicidade mínima de 6 (seis) meses, relatório de atividades, com vista obrigatória ao estagiário;
e) Solicitar ao estagiário, a qualquer tempo, documentos comprobatórios da regularidade da situação escolar, uma vez que o abandono, a 
transferência do curso ou o trancamento de matrícula constituem motivos de imediata rescisão;
f) Responsabilizar-se pelo repasse do auxílio transporte, diretamente ao estagiário, mediante comprovação de entrega do benefício.
g) Contratar, com o auxílio do CIEE, seguro contra acidentes pessoais em favor do estagiário;
h) Reduzir, pela metade, a jornada de estágio, durante o período de provas escolares, cujo calendário será fornecido antecipadamente pela 
Instituição de Ensino;
i) Conceder ao estagiário, preferencialmente no período de suas férias escolares, 30 (trinta) dias de recesso remunerado, caso o estágio tenha 
duração igual ou superior a 1 (um) ano, e nos casos em que a duração for menor, de maneira proporcional ao período de estágio realizado;
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j) Entregar ao estagiário, por ocasião de seu desligamento, um Termo de Realização do Estágio, contendo a indicação resumida das atividades 
desenvolvidas, dos períodos e da avaliação do desempenho;
k) Assegurar que a quantidade de estagiários de nível médio está de acordo com a proporção indicado no Art . 17º da Lei do Estágio.

CLÁUSULA 6ª - No desenvolvimento do estágio ora compromissado, caberá ao Estagiário:
a) Cumprir, com todo empenho e interesse, todo o Plano de Atividades estabelecido para o seu estágio;
b) Observar e obedecer às normas internas e disciplinares da Unidade Concedente, preservando o sigilo e a confidencialidade das informações 
a que tiver acesso;
c) Elaborar e entregar os relatórios ao seu Orientador de Estágio, em prazo não superior a 6 meses, de acordo com a sistemática definida pela 
Instituição de Ensino;
d) Manter rigorosamente atualizado seus dados cadastrais e escolares, apresentando, sempre que solicitado, documentos comprobatórios da 
regularidade da situação escolar ao CIEE/SC ou à Unidade Concedente;
e) Informar à Instituição de Ensino e ao CIEE/SC eventuais alterações ou irregularidades no programa do estágio.

CLÁUSULA 7ª - No desenvolvimento do estágio ora compromissado, caberá à Instituição de Ensino:
a) Zelar pelo cumprimento do presente Termo de Compromisso e do Plano de Atividades do Estágio, reorientando o estagiário para outro local 
em caso de descumprimento de suas normas;
b) Aprovar o plano de atividade do estágio, orientar e avaliar o estágio, de acordo com a sistemática de acompanhamento estabelecida, 
atendendo os itens I,II, III, IV, V e VI do Art. 7º da Lei do Estágio, a fim de garantir a sua legalidade como complemento da aprendizagem;
c) Analisar, a cada seis meses, o Relatório de Atividades, preenchido pelos estagiários e vistados pelos supervisores, com o devido auxílio 
administrativo do CIEE/SC, quando for o caso;
d) Informar à Unidade Concedente do Estágio, no início do período letivo, o calendário de provas escolares, no sentido de que a jornada de 
estágio, durante esse período, seja reduzida pela metade, consoante o parágrafo 2º do Art. 10º da Lei do Estágio;
e) Informar à Unidade Concedente e ao CIEE/SC qualquer irregularidade no programa do estágio ou na situação escolar do estudante 
(trancamento de matrícula, abandono, conclusão de curso ou transferência de Instituição de Ensino).

CLÁUSULA 8ª - No desenvolvimento do estágio ora compromissado, caberá ao CIEE/SC:
a) Auxiliar a Unidade Concedente do Estágio na contratação do Seguro contra Acidentes Pessoais em favor do estagiário;
b) Integrar as responsabilidades assumidas nos convênios com a Instituição de Ensino e com a Unidade Concedente de Estágio na defesa dos 
interesses do Estagiário, segundo a Lei nº 11.788/08;
c) Informar à Unidade Concedente do Estágio as condições e providências necessárias para a prorrogação do Termo de Compromisso do 
Estágio e Plano de Atividades do Estágio.

CLÁUSULA 9ª - Constituem motivos, entre outros, para interrupção automática deste Termo de Compromisso do Estágio:
a) O trancamento de matrícula, a conclusão ou o abandono do curso por parte do estudante;
b) O não cumprimento do convencionado neste Termo de Compromisso do Estágio e Plano de Atividades do Estágio.

CLÁUSULA 10ª - Em se tratando de estagiário menor de 18 (Dezoito) anos, as suas atividades não poderão ser insalubres, perigosas ou 
penosas;
§ 1º - As atividades de estágio deverão ser correlatas com o curso desenvolvido pelo menor, quando este tem formação específica;
§ 2º - A não observância do estabelecimento no "caput" da presente cláusula, responsabilizará diretamente a Unidade Concedente, a 
responder pela imposição das penalidades legais, seja perante o Ministério Público do Trabalho, seja perante os órgãos de fiscalização do 
trabalho.

CLÁUSULA 11ª – DO TRATAMENTO DOS DADOS PESSOAIS:
O(A) ESTAGIÁRIO(A) / RESPONSÁVEL declara(m) ciente(s) de que seus dados pessoais serão tratados pela PARTE CONCEDENTE 
DE ESTÁGIO e pelo CIEE/SC de modo compatível com as finalidades e necessidades da legislação de proteção de dados pessoais em 
vigor, autorizando-os, neste ato, a realizarem todas as ações relacionadas a seu TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO E PLANO 
DE ESTÁGIO, bem como se comprometem, neste ato, a protegerem a privacidade dos seus dados pessoais, inclusive perante terceiros, 
tendo conhecimento, que o compartilhamento inapropriado destes dados poderão acarretar nas suas responsabilizações.

CLÁUSULA 12ª - CÓDIGO DE ÉTICA E CONDUTA PROFISSIONAL:
O(A) ESTAGIÁRIO(A) / RESPONSÁVEL declara(m) ciente(s) das disposições do Código de Ética e Conduta Profissional do CIEE/SC,
disponibilizados no site http://www.ciee.sc/CodigoEtica.

CLÁUSULA 13ª - POLÍTICA DE PRIVACIDADE E DIRETRIZES DE SEGURANÇA:
O(A) ESTAGIÁRIO(A) / RESPONSÁVEL declara(m) ciente(s) e de acordo com todas as disposições da Política de Privacidade e Diretrizes 
de
Segurança do CIEE/SC disponibilizada no site www.ciee.sc/DocumentosLGPD.

E, por estarem de inteiro e comum acordo com as condições e dizeres do Termo de Compromisso do Estágio, as partes
assinam em 04 (quatro) vias de igual teor.

PLANO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO - PAE

AUXILIAR NO ATENDIMENTO AO PÚBLICO, FORNECENDO AS INFORMAÇÕES SOLICITADAS, REGISTRAR NOS PRONTUÁRIOS AS 
INFORMAÇÕES NECESSÁRIAS SOBRE O PACIENTE, ORGANIZAR E ENCAMINHAR OS PRONTUÁRIOS PARA CONSULTAS E 
REALIZAÇÕES DE EXAMES, AUXILIAR NA ATUALIZAÇÃO/ORGANIZAÇÃO DE DOCUMENTOS DOS PACIENTES, REALIZAR OS 
AGENDAMENTOS DOS HORÁRIOS MÉDICOSE DE EXAMES NO SISTEMA.

   
    Equipamentos/softwares disponíveis para realização do PAE: COMPUTADOR, SISTEMA INTERNO

Instituição de Ensino
(carimbo e assinatura)

Unidade Concedente
(carimbo e assinatura)

Estagiário
(assinatura)

CIEE/SC
(carimbo e assinatura)

               Representante Legal
RG:
(Obrigatório para estudante menor de 18 anos)
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Certifico que assinei o documento com assinatura digital certificada. Profª. Eliane Aparecida da Silva Braga - CPF: 843.172.139-15
Coordenadora de Estágio - Código do arquivo: 211064221 - Confira a autenticidade no link:
https://extranet.colaboraread.com.br/autenticidade/index.action
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Assinaturas

CAMILA VETTORAZZI BARBOSA

CPF: 078.584.649-22

Assinou em 26 out 2022 às 11:13:02

ADELAINE CHICO ESTEFANUTO COSTA

CPF: 440.020.252-68

Assinou em 25 out 2022 às 17:38:44

ROCHELLES SPADER PRUDÊNCIO

CPF: 069.971.299-86

Assinou em 14 nov 2022 às 13:05:45

EVANDRO SCAINI

CPF: 596.707.899-15

Assinou em 01 nov 2022 às 16:15:39

Log

25 out 2022, 16:01:32 Operador com email assinaturadigitalcieesc@gmail.com na Conta 654967b2-4eb3-49e5-8cf1-

46ab177db467 criou este documento número 4a0ea9a0-f962-4410-b2e0-8d3f6acceb91. Data

limite para assinatura do documento: 22 de janeiro de 2023 (16:01). Finalização automática após

a última assinatura: habilitada. Idioma: Português brasileiro.

25 out 2022, 16:01:33 Operador com email assinaturadigitalcieesc@gmail.com na Conta 654967b2-4eb3-49e5-8cf1-

46ab177db467 adicionou à Lista de Assinatura:

CAMILA.BARBOSA@CIEESC.ORG.BR para assinar, via E-mail, com os pontos de autenticação:

Token via E-mail; Nome Completo; CPF; endereço de IP. Dados informados pelo Operador para

validação do signatário: nome completo CAMILA VETTORAZZI BARBOSA.

25 out 2022, 16:01:34 Operador com email assinaturadigitalcieesc@gmail.com na Conta 654967b2-4eb3-49e5-8cf1-

46ab177db467 adicionou à Lista de Assinatura:

VALMOREADELAINE@OUTLOOK.COM para assinar, via E-mail, com os pontos de autenticação:

Token via E-mail; Nome Completo; CPF; endereço de IP. Dados informados pelo Operador para

validação do signatário: nome completo ADELAINE CHICO ESTEFANUTO COSTA.

Datas e horários em GMT  -03:00 Brasilia

Log gerado em 14 de novembro de 2022. Versão v1.17.0.
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25 out 2022, 16:01:35 Operador com email assinaturadigitalcieesc@gmail.com na Conta 654967b2-4eb3-49e5-8cf1-

46ab177db467 adicionou à Lista de Assinatura:

ROCHELLES_SP@HOTMAIL.COM para assinar, via E-mail, com os pontos de autenticação: Token

via E-mail; Nome Completo; CPF; endereço de IP. Dados informados pelo Operador para

validação do signatário: nome completo ROCHELLES SPADER PRUDÊNCIO	.

25 out 2022, 16:01:36 Operador com email assinaturadigitalcieesc@gmail.com na Conta 654967b2-4eb3-49e5-8cf1-

46ab177db467 adicionou à Lista de Assinatura:

PESSOALARROIO@GMAIL.COM para assinar, via E-mail, com os pontos de autenticação: Token

via E-mail; Nome Completo; CPF; endereço de IP. Dados informados pelo Operador para

validação do signatário: nome completo EVANDRO SCAINI	.

25 out 2022, 17:38:44 ADELAINE CHICO ESTEFANUTO COSTA assinou. Pontos de autenticação: Token via E-mail

VALMOREADELAINE@OUTLOOK.COM. CPF informado: 440.020.252-68. IP: 143.255.97.10.

Componente de assinatura versão 1.391.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

26 out 2022, 11:13:02 CAMILA VETTORAZZI BARBOSA assinou. Pontos de autenticação: Token via E-mail

CAMILA.BARBOSA@CIEESC.ORG.BR. CPF informado: 078.584.649-22. IP: 201.76.2.5. Componente

de assinatura versão 1.391.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

01 nov 2022, 16:15:39 EVANDRO SCAINI	 assinou. Pontos de autenticação: Token via E-mail

PESSOALARROIO@GMAIL.COM. CPF informado: 596.707.899-15. IP: 45.162.64.30. Componente

de assinatura versão 1.396.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

14 nov 2022, 13:05:45 ROCHELLES SPADER PRUDÊNCIO	 assinou. Pontos de autenticação: Token via E-mail

ROCHELLES_SP@HOTMAIL.COM. CPF informado: 069.971.299-86. IP: 45.162.66.199.

Componente de assinatura versão 1.404.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

14 nov 2022, 13:05:45 Processo de assinatura finalizado automaticamente. Motivo: finalização automática após a

última assinatura habilitada. Processo de assinatura concluído para o documento número

4a0ea9a0-f962-4410-b2e0-8d3f6acceb91.

Documento assinado com validade jurídica.

Para conferir a validade, acesse https://validador.clicksign.com e utilize a senha gerada pelos signatários ou

envie este arquivo em PDF.

As assinaturas digitais e eletrônicas têm validade jurídica prevista na Medida Provisória nº. 2200-2 / 2001

Este Log é exclusivo e deve ser considerado parte do documento nº 4a0ea9a0-f962-4410-b2e0-8d3f6acceb91, com os efeitos

prescritos nos Termos de Uso da Clicksign, disponível em www.clicksign.com.

Datas e horários em GMT  -03:00 Brasilia

Log gerado em 14 de novembro de 2022. Versão v1.17.0.
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Aditivo ao Plano de Atividades e Termo de Compromisso de Estágio - N.º: 136293

Aos 18 dias do mês de Dezembro de 2023, na cidade de ARARANGUÁ, SC.
Neste ato, as partes a seguir nomeadas:

INSTITUIÇÃO DE ENSINO: UNIVERSIDADE PITÁGORAS UNOPAR ANHANGUERA   Cód. CIEE nº: 68
Endereço: CLÁUDIO MANOEL, 36 - 3 ANDAR SALA 03 - FUNCIONÁRIOS - Belo Horizonte - MG -  CEP: 30140100 Fone: 
4333717794
Representada por: GUSTAVO ALVES PIRES 
RESPONSÁVEL PELO ESTÁGIO: FRANCIELY MIDORO BUENO DE FREITAS  Cargo: COORDENADORA DO CURSO

UNIDADE CONCEDENTE DE ESTÁGIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO ARROIO DO SILVA - SAU Cód. CIEE 
nº: 25795
Endereço: AV. SANTA CATARINA, 1122 -  - CENTRO - Balneário Arroio do Silva - SC - CEP: 88914000
CNPJ/MF: 01605479000152 Telefone: 4835261445
Representada por: EVANDRO SCAINI Cargo: PREFEITO MUNICIPAL  
Supervisor: MANOELLA LUCIANO PORTO Cargo: ENFERMEIRA Formação/Experiência: ENFERMAGEM
Número da OE: 344404 / 1 SECRETARIA DE SAUDE

A UNIDADE CONCEDENTE, com a interveniência e assinatura da INSTITUIÇÃO DE ENSINO, e, de outro lado o
ESTAGIÁRIO: ADELAINE CHICO ESTEFANUTO COSTA Cód. CIEE nº: 950023
Endereço: PUPUNHAS, DAS, 107 -  - DIVINÉIA - Araranguá - SC - CEP: 88905276
CPF: 44002025268 Dt. Nascimento: 28/12/1977 Fone:   Celular: 48996872005
Filiação:  / APARECIDA LOPES CHICO ESTEFANUTO
Regularmente matriculado: 6º Semestre Curso: ENFERMAGEM (EAD) Nº Matrícula: 29758083

O CENTRO DE INTEGRAÇÃO EMPRESA ESCOLA DO ESTADO DE SANTA CATARINA – CIEE/SC, Associação de Direito 
Privado e sem fins lucrativos ou econômicos, declarada de Utilidade Pública Estadual e Federal, filantrópica e beneficente de 
assistência social, com registro no Conselho Nacional de Assistência Social – CNAS, doravante denominado CIEE/SC, com 
sede na:
Endereço: AV. PE. ANTÔNIO LUIZ DIAS, 66 - ED. SATURNINO BALTAZAR SALA 102 - Centro - Araranguá - SC CEP: 
88900065
CNPJ: 04310564001153 Telefone/fax: 4835247067
E-mail: CIEEARARANGUA@CIEESC.ORG.BR  Web site:  http://www.cieesc.org.br 
Representada por: TATIANE LOURENÇO DE SOUZA  Cargo: COORDENADORA DA AGÊNCIA

Celebram entre si o aditamento ao PLANO DE ATIVIDADES e TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO - TCE n.º: 311658 
firmado em 06/10/2022, entre as partes acima qualificadas.

CLÁUSULA 1ª - Este Termo Aditivo estabelece a partir de 01/01/2024 as seguintes cláusulas e condições nos referidos PAE e 
TCE:
Vigência de 01/01/2024 a 11/10/2024, prorrogando o período de estágio estabelecido no referido TCE. 
As atividades estabelecidas no Plano de Atividades do Estágio, elaborado conforme as condições estabelecidas pela 
Instituição de Ensino em conformidade com a Programação Curricular estabelecida para o curso, permanecem inalteradas.

CLÁUSULA 2ª - Na vigência do presente Termo Aditivo, o estagiário estará incluído na cobertura do seguro contra acidentes 
pessoais, proporcionado pela apólice nº 82.0014723 da Companhia METLIFE METROPOLITAN LIFE SEGUROS E 
PREVIDÊNCIA PRIVADA S/A.

CLÁUSULA 3ª – DO TRATAMENTO DOS DADOS PESSOAIS
O(A) ESTAGIÁRIO(A) / RESPONSÁVEL declara(m) ciente(s) de que seus dados pessoais serão tratados pela PARTE 
CONCEDENTE DE ESTÁGIO e pelo CIEE/SC de modo compatível com as finalidades e necessidades da legislação de 
proteção de dados pessoais em vigor, autorizando-os, neste ato, a realizarem todas as ações relacionadas a seu TERMO DE 
COMPROMISSO DE ESTÁGIO E PLANO DE ESTÁGIO, bem como se comprometem, neste ato, a protegerem a privacidade 
dos seus dados pessoais, inclusive perante terceiros, tendo conhecimento, que o compartilhamento inapropriado destes 
dados poderão acarretar nas suas responsabilizações.

M
O

D
. TA  Padrão - ®

 D
ireitos R

eservados. Proibida a reprodução total ou parcial sem
 prévia autorização form

al do C
IEE/SC

Ver.05/2021.

CLÁUSULA 4ª - CÓDIGO DE ÉTICA E CONDUTA PROFISSIONAL 
O(A) ESTAGIÁRIO(A) / RESPONSÁVEL declara(m) ciente(s) das disposições do Código de Ética e Conduta Profissional do 
CIEE/SC, disponibilizados no site www.ciee.sc/CodigoEtica.

CLÁUSULA 5 ª - POLÍTICA DE PRIVACIDADE E DIRETRIZES DE SEGURANÇA 
O(A) ESTAGIÁRIO(A) / RESPONSÁVEL declara(m) ciente(s) e de acordo com todas as disposições da Política de 
Privacidade e Diretrizes de Segurança do CIEE/SC disponibilizada no site www.ciee.sc/DocumentosLGPD.

CLÁUSULA 6ª - Permanecem inalteradas todas as demais disposições do PAE e TCE, do qual este Termo Aditivo passa a 
fazer parte integrante.

Clicksign 9eb63bab-a161-4323-92ab-2a05378777d3



____________________________________
Instituição de Ensino

(carimbo e assinatura)

____________________________________
Representante Legal

RG: 
(Obrigatório para estudante menor de 18 anos)

____________________________________
Unidade Concedente 
(carimbo e assinatura)

____________________________________
Estagiário

(assinatura)

____________________________________
CIEE/SC

(carimbo e assinatura)

E  por  estarem  de  inteiro  e  comum  acordo  com as  condições  e  dizeres  deste Termo Aditivo, as partes  assinam  
em 04 (quatro) vias de igual teor.

Certifico que assinei o documento com assinatura digital certificada. Prof. Gustavo Alves Pires - CPF: 296.308.748-90
Coordenador de Estágio - Código do arquivo: 212741100 - Confira a autenticidade no link:
https://extranet.colaboraread.com.br/autenticidade/index.action
Clicksign 9eb63bab-a161-4323-92ab-2a05378777d3



ESTUDANTE_950023_DOC-ESTAGIO-(ASSINATURA-FISICA)_AD.PDF
Documento número #9eb63bab-a161-4323-92ab-2a05378777d3

Hash do documento original (SHA256): c162faecfee120e5eb8851b08bb1e3eb825fe129827892799d9d406dcd39992a

Assinaturas

ADELAINE CHICO ESTEFANUTO COSTA

CPF: 440.020.252-68

Assinou em 02 jan 2024 às 17:49:01

MANOELLA LUCIANO PORTO

CPF: 108.217.039-94

Assinou em 08 jan 2024 às 14:36:18

EVANDRO SCAINI

CPF: 596.707.899-15

Assinou em 03 jan 2024 às 09:13:43

CAMILA VETTORAZZI BARBOSA

CPF: 078.584.649-22

Assinou em 02 jan 2024 às 17:28:48

Log

02 jan 2024, 17:26:26 Operador com email assinaturadigitalcieesc@gmail.com na Conta 654967b2-4eb3-49e5-8cf1-

46ab177db467 criou este documento número 9eb63bab-a161-4323-92ab-2a05378777d3. Data

limite para assinatura do documento: 31 de março de 2024 (17:26). Finalização automática após

a última assinatura: habilitada. Idioma: Português brasileiro.

02 jan 2024, 17:26:27 Operador com email assinaturadigitalcieesc@gmail.com na Conta 654967b2-4eb3-49e5-8cf1-

46ab177db467 adicionou à Lista de Assinatura:

VALMOREADELAINE@OUTLOOK.COM para assinar, via E-mail, com os pontos de autenticação:

Token via E-mail; Nome Completo; CPF; endereço de IP. Dados informados pelo Operador para

validação do signatário: nome completo ADELAINE CHICO ESTEFANUTO COSTA.

02 jan 2024, 17:26:28 Operador com email assinaturadigitalcieesc@gmail.com na Conta 654967b2-4eb3-49e5-8cf1-

46ab177db467 adicionou à Lista de Assinatura:

ENFMANOELLAPORTO@GMAIL.COM para assinar, via E-mail, com os pontos de autenticação:

Token via E-mail; Nome Completo; CPF; endereço de IP. Dados informados pelo Operador para

validação do signatário: nome completo MANOELLA LUCIANO PORTO	.

Datas e horários em GMT  -03:00 Brasilia

Log gerado em 08 de janeiro de 2024. Versão v1.29.0.
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02 jan 2024, 17:26:29 Operador com email assinaturadigitalcieesc@gmail.com na Conta 654967b2-4eb3-49e5-8cf1-

46ab177db467 adicionou à Lista de Assinatura:

PESSOALARROIO@GMAIL.COM para assinar, via E-mail, com os pontos de autenticação: Token

via E-mail; Nome Completo; CPF; endereço de IP. Dados informados pelo Operador para

validação do signatário: nome completo EVANDRO SCAINI.

02 jan 2024, 17:26:29 Operador com email assinaturadigitalcieesc@gmail.com na Conta 654967b2-4eb3-49e5-8cf1-

46ab177db467 adicionou à Lista de Assinatura:

CAMILA.BARBOSA@CIEESC.ORG.BR para assinar, via E-mail, com os pontos de autenticação:

Token via E-mail; Nome Completo; CPF; endereço de IP. Dados informados pelo Operador para

validação do signatário: nome completo CAMILA VETTORAZZI BARBOSA.

02 jan 2024, 17:28:48 CAMILA VETTORAZZI BARBOSA assinou. Pontos de autenticação: Token via E-mail

CAMILA.BARBOSA@CIEESC.ORG.BR. CPF informado: 078.584.649-22. IP: 201.76.2.79.

Componente de assinatura versão 1.704.2 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

02 jan 2024, 17:49:01 ADELAINE CHICO ESTEFANUTO COSTA assinou. Pontos de autenticação: Token via E-mail

VALMOREADELAINE@OUTLOOK.COM. CPF informado: 440.020.252-68. IP: 143.255.96.246.

Localização compartilhada pelo dispositivo eletrônico: latitude -28.9577637 e longitude

-49.4846324. URL para abrir a localização no mapa: https://app.clicksign.com/location.

Componente de assinatura versão 1.704.2 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

03 jan 2024, 09:13:43 EVANDRO SCAINI assinou. Pontos de autenticação: Token via E-mail

PESSOALARROIO@GMAIL.COM. CPF informado: 596.707.899-15. IP: 45.190.52.100. Componente

de assinatura versão 1.705.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

08 jan 2024, 14:36:18 MANOELLA LUCIANO PORTO	 assinou. Pontos de autenticação: Token via E-mail

ENFMANOELLAPORTO@GMAIL.COM. CPF informado: 108.217.039-94. IP: 45.190.52.87.

Localização compartilhada pelo dispositivo eletrônico: latitude -28.9780397 e longitude

-49.4161149. URL para abrir a localização no mapa: https://app.clicksign.com/location.

Componente de assinatura versão 1.712.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

08 jan 2024, 14:36:19 Processo de assinatura finalizado automaticamente. Motivo: finalização automática após a

última assinatura habilitada. Processo de assinatura concluído para o documento número

9eb63bab-a161-4323-92ab-2a05378777d3.

Documento assinado com validade jurídica.

Para conferir a validade, acesse https://validador.clicksign.com e utilize a senha gerada pelos signatários ou

envie este arquivo em PDF.

As assinaturas digitais e eletrônicas têm validade jurídica prevista na Medida Provisória nº. 2200-2 / 2001

Este Log é exclusivo e deve ser considerado parte do documento nº 9eb63bab-a161-4323-92ab-2a05378777d3, com os

efeitos prescritos nos Termos de Uso da Clicksign, disponível em www.clicksign.com.

Datas e horários em GMT  -03:00 Brasilia

Log gerado em 08 de janeiro de 2024. Versão v1.29.0.

9eb63bab-a161-4323-92ab-2a05378777d3 Página 2 de 2 do Log
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Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais

Nome Civil:
CPF:
Data de Nascimento:
Sexo:
Nacionalidade:
Nome da Mãe:

VALMOR DA SILVA COSTA
541.877.880-34

02/10/1970
Masculino

Brasileiro
MARIA DA SILVA COSTA

Data de emissão: 01/04/2022

Contratos de Trabalho

VIACAO CIDADE LTDA EM RECUPERACAO JUDICIAL

CNPJ RAIZ: 95.811.725

Ocupação 782410 - MOTORISTA DE ONIBUS URBANO

25/01/2022 - 16/02/2024

Remuneração inicial:

Anotações:

16/02/2024 - Rescisão Contratual

18/12/2023 - Férias de 16 dia(s) com previsão de encerramento em 02/01/2024

17/07/2023 - Férias de 14 dia(s) com previsão de encerramento em 30/07/2023

01/05/2023 - Salário definido para R$ 2.250,00

01/06/2022 - Salário definido para R$ 2.155,00

01/06/2022 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias

25/01/2022 - Admissão

Última remuneração informada:

2.034,72

1.297,14

Salário contratual: R$ 2.250,00

(02/2024)

R$

R$

Data da projeção do aviso prévio indenizado: 20/03/2024

Endereço: RUA CORONEL APOLINARIO PEREIRA 426 SALA

Tipo de contrato: Prazo determinado, definido em dias

Relação de trabalho: Empregado

Tipo de admissão: Admissão

Fonte da informação: ESOCIAL

Observações:

Página 1Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 12/08/2024.

Este documento somente é válido acompanhado de um documento de identificação oficial.



Carteira de Trabalho Digital

MARCO PROJETOS E CONSTRUCOES LTDA - EM RECUPERACAO JUDICIAL

CNPJ: 89.530.174/0001-70

Ocupação 514105 - ASCENSORISTA

20/01/2015 - 12/05/2015

Remuneração inicial:

Anotações:

12/05/2015 - Rescisão Contratual

20/01/2015 - Admissão

Última remuneração informada:

3.473,28

2.547,22

Salário contratual:

(05/2015)

R$

R$

Endereço: RUA DOM PEDRO II

Tipo de contrato: -

Relação de trabalho: Empregado

Tipo de admissão:

Fonte da informação: CNIS

Observações:

DADO CAFE LTDA

CNPJ: 10.543.058/0001-35

Ocupação 421105 - ATENDENTE COMERCIAL (AGENCIA POSTAL)

05/09/2012 - 22/12/2012

Remuneração inicial:

Anotações:

22/12/2012 - Rescisão Contratual

05/09/2012 - Admissão

Última remuneração informada:

965,20

704,00

Salário contratual:

(12/2012)

R$

R$

Endereço: AV PAULO FONTES S/N LOJA  11                        TICEN

Tipo de contrato: -

Relação de trabalho: Empregado

Tipo de admissão:

Fonte da informação: CNIS

Observações:

Página 2Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 12/08/2024.

Este documento somente é válido acompanhado de um documento de identificação oficial.



Carteira de Trabalho Digital

STAR FISCHER CAFE LTDA

CNPJ: 10.550.360/0001-10

Ocupação 411005 - AUXILIAR DE ESCRITORIO EM GERAL

01/11/2010 - 14/07/2011

Remuneração inicial:

Anotações:

14/07/2011 - Rescisão Contratual

01/11/2010 - Admissão

Última remuneração informada:

400,00

198,80

Salário contratual:

(07/2011)

R$

R$

Endereço: R GERONCIO THIVES 1079 LOJA  101                       SHOPPING ITAGUACU

Tipo de contrato: -

Relação de trabalho: Empregado

Tipo de admissão:

Fonte da informação: CNIS

Observações:

DADO CAFE LTDA

CNPJ: 10.543.058/0001-35

Ocupação 411005 - AUXILIAR DE ESCRITORIO EM GERAL

09/08/2010 - 14/07/2011

Remuneração inicial:

Anotações:

14/07/2011 - Rescisão Contratual

09/08/2010 - Admissão

Última remuneração informada:

404,00

198,80

Salário contratual:

(07/2011)

R$

R$

Endereço: AV PAULO FONTES S/N LOJA  11                        TICEN

Tipo de contrato: -

Relação de trabalho: Empregado

Tipo de admissão:

Fonte da informação: CNIS

Observações:

Página 3Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 12/08/2024.

Este documento somente é válido acompanhado de um documento de identificação oficial.



Carteira de Trabalho Digital

VITTUS MERCANTIL E EMPACOTADORA DE CEREAIS LTDA

CNPJ: 95.877.791/0001-49

Ocupação 782505 - CAMINHONEIRO AUTONOMO (ROTAS REGIONAIS E

04/01/2010 - 06/08/2010

Remuneração inicial:

Anotações:

06/08/2010 - Rescisão Contratual

04/01/2010 - Admissão

Última remuneração informada:

997,27

186,67

Salário contratual:

(08/2010)

R$

R$

Endereço: SRV CANDIDO MANOEL PIRES 230

Tipo de contrato: -

Relação de trabalho: Empregado

Tipo de admissão:

Fonte da informação: CNIS

Observações:

CPL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS CONGELADOS LTDA

CNPJ: 76.312.255/0002-32

Ocupação 999999 - Não Informada

11/01/1988 - 10/03/1988

Remuneração inicial:

Anotações:

10/03/1988 - Rescisão Contratual

11/01/1988 - Admissão

Última remuneração informada:

65.120,00

2.331,00

Salário contratual:

(03/1988)

Cz$

Cz$

Endereço: EST RS 30 SN KM 89

Tipo de contrato: -

Relação de trabalho: Empregado

Tipo de admissão:

Fonte da informação: CNIS

Observações:

Página 4Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 12/08/2024.

Este documento somente é válido acompanhado de um documento de identificação oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Página 5Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 12/08/2024.

Este documento somente é válido acompanhado de um documento de identificação oficial.





Extrato por período

Cliente: VALMOR DA SILVA COSTA

Conta: 00427 | 1288 | 000811585629-9

Data:

Mês:

Período:

Junho/2024

25 - 28

05/08/2024 - 19:50

Data Mov. Nr. Doc. Histórico Valor Saldo

26/06/2024 000004 PARSEG DES 1.833,00 C 1.833,51 C

26/06/2024 260656 SAQUE ATM 1.830,00 D 3,51 C

Extrato

Lançamentos do Dia

Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Alô CAIXA: 0800 104 0 104



Extrato

Cliente: VALMOR DA SILVA COSTA

Conta: 00427 / 1288 / 000811585629 - 9

Data: 05/08/2024 - 19:52

Data Mov. Nr. Doc. Histórico Valor Saldo

000000 SALDO ANTERIOR 0,00 C 13,08 C

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histórico Valor Saldo

26/07/2024 000005 PARSEG DES 1.833,00 C 1.846,08 C

26/07/2024 000000 REM BASICA 0,00 C 1.846,08 C

26/07/2024 000000 CRED JUROS 0,00 C 1.846,08 C

26/07/2024 141203 SAQUETERMI 3,30 D 1.842,78 C

26/07/2024 261631 SAQUE B24H 1.000,00 D 842,78 C

26/07/2024 261702 SAQUE ATM 840,00 D 2,78 C

Lançamentos do Dia



Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Alô CAIXA: 0800 104 0 104



Extrato por período

Cliente: VALMOR DA SILVA COSTA

Conta: 00427 | 1288 | 000811585629-9

Data:

Mês:

Período:

Maio/2024

24 - 29

05/08/2024 - 19:54

Data Mov. Nr. Doc. Histórico Valor Saldo

27/05/2024 000003 PARSEG DES 1.833,00 C 1.855,04 C

27/05/2024 271014 SAQUE B24H 1.000,00 D 855,04 C

27/05/2024 271025 CP ELECTRO 103,29 D 751,75 C

27/05/2024 271030 CP ELECTRO 13,77 D 737,98 C

27/05/2024 271035 SAQUE B24H 200,00 D 537,98 C

27/05/2024 271039 SAQUE LOT 500,00 D 37,98 C

27/05/2024 271126 CP ELECTRO 17,85 D 20,13 C

28/05/2024 281534 CP ELECTRO 10,50 D 9,63 C

Extrato

Lançamentos do Dia

Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Alô CAIXA: 0800 104 0 104



Extrato por período

Cliente: VALMOR DA SILVA COSTA

Conta: 00427 | 1288 | 000811585629-9

Data:

Mês:

Período:

Abril/2024

26 - 29

05/08/2024 - 19:57

Data Mov. Nr. Doc. Histórico Valor Saldo

29/04/2024 000002 PARSEG DES 1.833,00 C 1.833,84 C

29/04/2024 271015 SAQUE ATM 1.000,00 D 833,84 C

29/04/2024 271016 SAQUE ATM 800,00 D 33,84 C

29/04/2024 271029 CP ELECTRO 20,00 D 13,84 C

Extrato

Lançamentos do Dia

Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Alô CAIXA: 0800 104 0 104





 










