ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA

TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO NAO-OBRIGATORIO
Balneario Camborid, 18 de julho de 2024.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU, situada na Rua Dinamarca, n® 320, centro, doravante denominado
MUNICIPIO, CNPJ 83.102.285/0001-07, autorizando o (a) Sr.(a) RITHA DOCTEUR aluno(a) do 5° periodo do curso de
Graduagio em ADMINISTRAGCAO PUBLICA a seguir denominado ESTAGIARIO (A) e a UNIVERSIDADE DO ESTADO DE
SANTA CATARINA - UDESC a realizar um periodo de estagio em suas dependéncias, de acordo com as normas e
condi¢des relacionadas a seguir:

1-0 Municipio fixard os locais, datas e horarios em que realizardo as atividades de estdgio, que devera se ajustar
com o horério escolar do ESTAGIARIO, estando de acordo com a Instituicdo de Ensino.

2-0 estagio sera efetuado junto a SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL.
3-0 estagiario cumprira jornada de trabalho de 30 horas semanais, 06 (seis) horas diarias, de segunda a sexta-
feira, iniciando no dia 22 de JULHO de 2024, com término em 22 de JULHO de 2025, podendo ser
prorrogado por mais um ano.
4-MUNICIPIO e ESTAGIARIO obrigam-se a cumprir fielmente a programac;ao de estagio e comunicando em tempo habil
a possibilidade de nao fazé-lo, sendo considerados motivos justos do ndo cumprimento da programacao:

a) As obrigacdes escolares;

b) Doengas comprovadas por atestado médico. Caso o afastamento for superior a 03 (trés) dias ininterruptos ou

nao, dentro do més de competéncia, o Estagiario estara sujeito a pericia médica do municipio.

5-Pelas reais e reciprocas vantagens técnicas e administrativas, o municipio designara um supervisor interno de esta-
giario.
6-0 estagiario respondera pelas perdas e danos consequentes de inobservincia das normas internas ou das
constantes do presente termo de compromisso.
7-0 estagiario receberad uma BOLSA-AUXILIO do Municipio, equivalente ao valor de (01) um salério-minimo mensal,
conforme controle diario de frequéncia.
8-0 estagidrio recebera auxilio-transporte mensal, se houver necessidade, para deslocar-se de sua residéncia ao
local de trabalho, que devera ser provado através de comprovante de residéncia junto a Divisdo de Gestao de
Pessoas. O reembolso sera realizado em folha de pagamento mediante apresentacao de recibo.
9-Compromete-se 0 municipio contratar Seguro contra Acidentes Pessoais, em favor do Estagiario, conforme preve a
legislagao que disciplina a matéria. d
10-O estagidrio deverd apresentar a DECLARACAO DE MATRICULA, renovada semestralmente, fornecida pela
Instituicao de ensino, sob pena de rescisao do termo de estagio, independente de prévia comunicacéo.
11-0 presente TERMO DE COMPROMISSO podera ser rescindido por qualquer uma das partes, mediante comunicacio
por escrito ao supervisor de Estagio e da Instituicdo de Ensino, com o prazo de 05 (cinco) dias de antecedéncia, no
minimo.
12-E assegurado ao estagiario, periodo de 30 (trinta) dias de recesso, a ser gozado, preferencialmente, durante suas
férias escolares, conforme art. 13 da Lej 11.788/08, sempre que o estagio tenha duracéo igual ou superior a 1 (um)
ano.
13-0 Estagiario obriga-se a cumprir e acatar as normas internas da empresa, principalmente as relativas ao estagio
quanto ao acompanhamento, controle, avaliacao de desempenho e aproveitamento durante o estagio.
14-0 estagiario se obriga a elaborar relatério final do estagio, efetuando a apresentacao ao supervisor de estagio.
15-0 Supervisor interno de estagio designado pelo Municipio preenchera no final do estégio o relatério de avaliagao
do estagio da unidade escolar a que pertence o estagiario(a).
16-0 Municipio denomina como seguradora a empresa LIBERTY SEGUROS, tendo como apélice coletiva n® 93.17-
431.436/ N° Cantrato 54421323/1 Proposta 20459.
17-Nos termos da Lei 11.788, de 25/09/2008, art. 3°, o estagidrio(a) nao terd para quaisquer efeitos, vinculo

empregaticio, conforme legislacdo em vigor. \@
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RELATORIO DE ATIVIDADES PARA ESTAGIO NAO OBRIGATORIO A SER REALIZADO NO PERIODO
DE /. 2024 3 4-/2024

NOME DO ACADEMICO: , ﬁ/{;, LA_, /\/77_ o [)
CURSO: frdasis o s DAL Lz Foei Aol B

Descricdo das atividades realizadas no estagio

SL Ograma Bem Estar da Familia & um programa qua realiza um olhar 360 graug sob as famnlizs
c;uﬁznezra integral e sustentavel com acdes iersetoriais na sadde, habitacan, educacis,
Sirams -dmﬁﬁﬁmi; :mhu:ryte € oferece para as mutheres gﬁ\ﬁdades de ccrn'ff'-'er'u:f_é nas
autoestima, ' € osporte para 2 promocan da qualidade de vida e elevacds i
Nassas familias sio acendidas semanalmente visando o bem-sstar de cada pessca, trazemos =laz
a trghalhar @ mente & introduzi-las na sociedade. Dessa forma fazemas pilates, &l oneamen*;-: )
caminhadas entre outras atividades recreativas. Sio 400 familias atendidas h ry clo ama
Bem Estar da Familia onde visamos todas as idades 5 4 Gt e
it el b s 3 » & acompanhamos as familias {azendo
- : encaminhamentos necessarioz acompanhade do CRAS.

ba ;ﬁl}\:sm iii‘ﬁmam sabre cursos e atividades profissionalizantes ¢ oficinas de convivénciz
.Enpaminhamcs a0s (ocais que ofertam empreges no municipio.

-Orientamos as familias sobre beneficios eventuais slimentacé@o, doacdo de roupas, funeral;
-Fortalecemos o cuidade Familiar e domiciliar no contexts da diversidade das familias, levands
em conta os ciclos de vida dos seus membros, condiches objetivas de vids & cindmica de
termitorio onde vivem. Queremos com esse programz cidar @ conscitncia ds aque a: pessoas
possuem servicos publicos gratuitos e zcessivels core ode: a: igdsdsc. Ac propoctas serEs
separadas por curso de vida para a5 criancas, jowens, idosos, homens e mulherss, com o
proposito de atendimento para todos. ' d

Assinatura do Supervisor da Empresa:@”

CPF: Q9045025933

Cargo: PRETCRA

E-mail: milena. corsino(@ be sc gov. iy
Assinatura e carimbo do Supervisor da Empresa

Milena Rita [0S Cursin.- f
{iretora de Atencio ao Idosc \ /
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Assinatura e carimbo do Coordenador do Curso: ;f\# /»-1

Balnedrio Camboril, ___ de agosto de 2024.
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