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e TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIOS NAO OBRIGATORIO
© MUNICIPIO DE Chapecd, Estado de Santa Catarina, com sede na Rua GETULIO VARGAS 957-S, nesta cidade, CNPJ n? 83.021.808/0001-82, neste 210

‘epresentado pelo(a) Sr(a) GERALCI JOAO AMPOLINI, Diretor de Gestdo Pessoal, doravante denominado MUNICIPIO, e de outro lado o(a) Bolsis!a
tstagiario(a) PATRICIA ZANON, CPF n® 034.616.230-08, regularmente matriculado(a) e frequentando o curso de ENFERMAGEM no 7 perlodo, Na
UNIVERS!DADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA, com sede na cidade de Florian6polis, estado de Estado de Santa Catarina, incrito no CNPJMF
n"83.891.283/0001-36, neste ato representado pelo(a) Sr(a) CLEUZIR DA LUZ, doravante denominada simplesmente UDESC, vem celebrar o presente

Termo de Cqmpromisso. na forma da Lei n® 11.788 de 25/09/2008, Lei Municipal n® 5.490 de 19/12/2008 e Termo de Convénio n® 010/2024, de acordo
com as condigdes sequintes:

As partes acima qualificadas assinam o presente Termo de Compromisso, mediante as seguintes condigées:

1 - O propésito do presente estagio é propiciar ao Bolsista Estagiario treinamento prético, aperfeigoamento técnico, cultural, cientifico e de

rolac;uonamento humano, como complementacdo do ensino ou aprendizagem a serem planejados, acompanhados e avaliados de conformidade com 05
curriculos, programas e calendarios escolares.

2 - As atividades do estagio estardo vinculadas a area de formagéao do Bolsista Estagiério no(a) local: C S F CHICO MENDES

3’ . A jormada de atividade do estagiario(a) sera de 06 horas diarias, correspondendo a 30 horas semanais, tendo inicio em 10 de Julho de 2024 e
lermino em 02/07/2025

4 - Fica estabelecido BOLSA ESTAGIO‘n6 valorde R$ 1.500,00 mensais.

5> - O Municipiodesignao(a) Sr(a) VIVIAN DOS SANTOS CAPELARIcom formagdo em ENFERMAGEM como supervisor(a) do(a) Bolsista Estagiario.

6 - O.estégio objeto do presente Termo de Compromisso nao cria vinculo empregaticio de qualquer natureza entre o Bolsista Estagiario e o Municipio
/- Sao causas para rescisdo do Termo de Compromisso de Estagio:

a) conclusao ou abandono do curso;

D) trancamento de matricula:

C) por iniciativa do Municipio;

d) por iniciativa do estudante.

& - Constituem obriga¢ao do Municipio:

a) proporcionar ao Bolsista Estagiario atividades de aprendizagem profissional e vivéncia no ambiente social e cultural compativel com a profissdo e a
formacao acadéemica; »*

0) subsidiar a Instituicao de Ensino com informagdes que propiciem o aprimoramento do sistema académico e do préprio estagio;

c) providenciar seguro contra acidentes pessoais em favor do Bolsista Estagidrio, sem 0Onus para a Instituigdio de Ensino. Apélice n°®
01.82.0002364.000000, GENTE SEGURADORA S/A;

d) providenciar o pagamento da "Bolsa Estagio" e auxilio-transporte ao Bolsista Estagiario, no caso de estagio nao obrigatério;

¢) comunicar a Instituicao de Ensino em caso de prorroga¢ao ou rescisao destes Termo de Compromisso;

f) assegurar ao Bolsista Estagiario, sempre que o estagio tenha duragao superior a 01 (um) ano, periodo de recesso de 30 (trinta) dias, a ser gozado,
preferencialmente, durante as suas férias escolares;

g) zelar pelo cumprimento do Termo de Estagio;

h) ofertar instalagdes que tenham condigdes de proporcionar ao Bolsista Estagiario atividades de aprendizagem social, profissional e cultural;

) solicitar ao Bolsista Estagiario, semestralmente, documento comprobatério de matricula;

i) fornecer termo de realizacao de estéaglo com indicagao resumida das atividades desenvolvidas, dos periodos e da avaliagao de desempenho, quando
do desligamento do Bolsista Estagiario.

9 - Constituem obrigagao do Bolsista Estagiario:
a) cumprir a programagao de estagiario estabelecida,
b) obedecer as normas internas do Municipio e Regulamento Interno da Instituigao de Ensino concernentes ao estagio;
¢) comunicar a Instituicdo de Ensino e/ou ao Municipio, conclusdo, interrupgdo ou modificagao deste Termo de Compromisso, bem como os fatos de
inleresse ao estagio;
d) informar, de imediato e por escrito, ao Municipio qualquer fato que interrompa, suspenda ou cancele sua matricula na Instui¢ao de Ensino, arcando
com quaisquer 6nus pela auséncia dessa informagao;
¢) atualizar impreterivelmente seus dados cadastrais junto a Instituigao de Ensino, para efeito de acompanhamento de seu estagio.
10 - O Bolsista Estagiario desenvolVera as seguintes atividades: Auxiliar na digitagao do sistema de regulagao -SISREG, e demais rotinas
administrativas do centro de satde da familia. Ra | i
11 - Fica eleito o foro da Comarca de Chapecd, com renuncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir dividas que possam se
originar deste Termo de Compromisso. : . .
12 - E por estarem justos e acordados, as partes assinam o presente termo em 03 (trés) vias de igual teor @ como parte interveniente a Instituicdo de
Ensino acima qualificada. |

Chapecd, 10 de Julho de 2024
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GE OAOAMPOLINI v CLEUZIR DALUZ | PATRICIA ZANON
gisoRt:rLg; JGest de Pessoal Responsavel Instituigao de Ensino Estagiario(a), codigo: 100377
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& UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
UDESC PRO-REITORIA DE EXENSAO, CULTURA E COMUNIDADE
— COORDENADORIA DE EXTENSAO

EXTENSAD, CULTURA E
COMUNIDADE

TERMO DE COMPROMISSO DE EXTENSAO

Ao(s) 29 de fevereiro de 2024, na cidade de Floriandpolis/SC, a Universidade do Estado de Santa Catarina,
representada neste ato pela Dire¢do de Extensdo, e daqui por diante denominado UDESC, e o(a) académico (a)
Patricia Zanon, doravante bolsista, detentor dos dados que seguem abaixo:

Matricula: 4091122117 CPF: 034.616.230-08

Titulo de Eleitor: 107900830418 Zona: 064 Sec¢30:0147 Data de Emissdo: 22/06/2015 Municipio: Pinhal Unidade
Federativa: RS

Data de Nascimento: 24/02/1995 RG : 1101886024 Orgdo emissor: SSP Estado emissor: RS Data de expedicdo
do RG: 03/02/2014

Nacionalidade: Brasileira UF de Nascimento: RS Municipio de nascimento: Rodeio Bonito

Sexo/Género: Feminino

Autoidentificacdo (identidade étnico-racial): Branca

Estado Civil: Solteira

E-mail: patricia-zanon@hotmail.com

Nome do Pai: Edson Dalbianco Zanon

Nome da M3e: Mara Sintia Zanon

Endereco do Académico:

Desde quando reside: 01/02/2022

Rua: John Kennedy N¢: 279-E

Bairro: Passo dos Fortes Municipio: Chapecé Estado: SC

CEP: 89805-500

Telefone residencial com DDD: 55-996874281 Telefone celular com DDD: 55-996874281

Dados Bancdrios: Banco -do Brasil Agéncia n2: 321-2 Conta Bancaria N°: 126190-8

Académico(a) regularmente matriculado(a) no Curso: Enfermagem Fase: 6fase do Centro: CEQO, ajustam entre si o
presente TERMO DE COMPROMISSO pelo periodo de 01 de fevereiro de 2024 a de 31 de dezembro de 2024, regido
pelas seguintes normas e condicdes:

01. O bolsista executara suas atividades sob a orientag3o do Professor Danielle Bezerra Cabral Coordenador da
Acdo de Extens3do Praticas Educativas em Saude em um Ambulatério de Referéncia em Traumato-
Ortopedia do Oeste Catarinense realizada no centro CEO

02. O bolsista exercera suas atividades sem qualquer vinculo empregaticio com a UDESC, em regime de 10h [ 20h
XIH semanais, durante os meses da vigéncia do Termo de Compromisso.

03. A selecdo, o acompanhamento e a avaliagdo periddica do bolsista serdo feitas pela coordenacdo da a¢do de
extensao e pela Dire¢do de Extensao do Centro.

04. Compromete-se a UDESC a pagar a cada bolsista, o valor de RS 700,00( setecentos reais) nos meses de vigéncia
do Termo de Compromisso.

05. O bolsista tera garantido o seguro contra acidentes pessoais, por conta e cargo da UDESC, nos termos da
legislacdo pertinente.

06. O presente termo de compromisso podera ser rescindido por qualquer uma das partes, nos termos da Resolucdo
017.2013 do CONSUNI, mediante comunicagao por escrito ao Coordenador, via Diregao Assistente de Pesquisa e
Extensdo do Centro, devidamente justificada, com antecedéncia de 30 (trinta) dias, no minimo.



http://secon.udesc.br/consuni/resol/2013/017-2013-cni.pdf
http://secon.udesc.br/consuni/resol/2013/017-2013-cni.pdf

em

& UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
UDESC PRO-REITORIA DE EXENSAO, CULTURA E COMUNIDADE
— COORDENADORIA DE EXTENSAO

EXTENSAD, CULTURA E
COMUMIDADE

07. O bolsista deverd na auséncia da coordenacdo da a¢do de extensdo, apresentar o trabalho desenvolvido em
eventos de extensdao da UDESC.

08. O bolsista tera direito a certificado de participagdo na acdo em que integralizar, no minimo, um semestre letivo,
emitido pelo Centro de Ensino onde estiver matriculado.

E por assim estarem justos e de acordo, assinam o presente termo de compromisso em 02 (duas) vias.

Floriandpolis, 29 de fevereiro de 2024.

Do e O

Clique aqui para digitar texto. Danielle Bezerra Cabral
Assinatura do(a) Diretor(a) de Extensdo Assinatura do(a) Coordenador(a)
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Patricia Zanon
Assinatura do(a) Bolsista



	
	
	

