a ADITIVO AO TERMO DE
Nide=e COMPROMISSO DE ESTAGIO:

Global-Appliance ALTERAGCAO DE CARGA HORARIA 30H

Matricula 44261

Pelo presente Aditivo, de um lado a NIDEC GLOBAL APPLIANCE BRASIL LTDA, pessoa juridica de direito
privado, com sede a RUA RUI BARBOSA, 1020 —, JOINVILLE — SC, inscrita no CNPJ sob n®
29958609/0001-50, doravante denominada CONCEDENTE e, de outro lado, o(a) Sr(a) IGOR GUSTAVO
DIAS TEIXEIRA portador (a) do Cadastro de Pessoa Fisica n°® 489.960.758-09 doravante denominado (a)
ESTAGIARIO (A), juntamente com o (a) UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA doravante
denominado (a) INTERVENIENTE, eleita que foi pela CONCEDENTE e pelo ESTAGIARIO (A) resolvem
aditar o “Termo de Compromisso de Estagio”, firmado em 19/6/2024 conforme cldusulas e condigGes
seguintes:

CLAUSULA 42

A partirde 01/01/2025 o estagio passa a ser realizado com carga horaria semanal de

30 horas, considerando a jornada de segunda a sexta-feira, das 07:30 as 14:30, na modalidade NAO
OBRIGATORIA

CLAUSULA 72

Sera concedido ao ESTAGIARIO(A) uma bolsa de  R$ 2.000,00 (Dois mil reais) bem como
auxilio transporte para deslocamento residéncia para o estagio e vice e versa.

Joinville (SC), 09/01/2025

GESTAO DE PESSOAS - NIDEC GA UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

(Concedente) (Interveniente)
Carimbo e assinatura

IGOR GUSTAVO DIAS TEIXEIRA WELYTON BACK ESTEVES
(Estagiario) (Orientador)

Contrato 7436 persistido e inutavel na rede Bl ockchain privativa QAl'S, sob cédi go 0x5ba2546137a73490e069262812010ad713b483c5



Registration

BWR
Blockchain Workflow Report

usSID
(Unique Secure ID #)

F4C6A9E69A87E117B6BOSCEE2C39A0E2

Network Type

OAIS Cloud Private Network

File Name

20250122112443_286521dc9741668ed50be354f74bce948cd9.pdf

Submission Date

22/01/2025 11:26:03

Transaction Details

File Type

PDF

Security Framework

Ethereum Smart Contract on Private Blockchain Network - Release RD2SCE 1.0.11

Ethereum ID

0x5ba2546137a73490e069262812010ad713b483c5

Blockchain ID

0x9bd01c594b18a615bc5597ae3bf23835f772e47a

Blockchain processing
date

22/01/2025 11:26:03

Signatures

Assinade por IGOR GUSTAVO DIAS TEIXEIRA:4RBSG6075809 em 22/01/2025 12:10:40 com seu Certificado Digital n/s 1737558638404
- emitido por OAIS Cloud Private CA - autenticacio #731D7F5490A6ETB524A9F2DBA421 EDEF

- endereco IF:

Assinado por OMIR CORRELA ALVES JUNIOR:15895262287 em 22/01/2025 14:08:42 com seu Certificado Digital nfs 1737565779342
- emitido por OAIS Cloud Private CA - autenticaclo #7CFF4CEBTDTF2170D73E7959BF213529

- endereco IP:

Assinado por WELYTON BACE ESTEVES: 05626826947 em 23/01,/2025 07:23:17 com seu Certificado Digital nfs 1737627792178
- emitido por OAIS Cloud Private CA - autenticacho #C8713895F5D7BEFT78084D5550B0461 B65

- endereco IP:

Assinade por ROBERTC WOLF FRANCISCO JUNIOR: 00561491808 em 23/01/2025 08:00:27 com seu Certificado Digital n/s 1737833625767
- emitido por OAIS Cloud Private CA - autenticacio #732586672F&87E2DT0DCEF03919651 783

- endereco IF:




L.’ UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDALE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,
DO ESTADO DE . s
O i e ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 06
DECLARACAO DE RENDIMENTOS
(Auténomo, Profissional Liberal ¢/ou Trabalho Informal)

C
(Q;pﬂuauﬁpu( ,Cu{ﬂm ,
portador da carteira de ldcntlé'-) de n® 7 ,eCPFn°_J.J ﬁ 4 f 5 fééf}ﬁ [

declaro sob as penas da lei ¢ conforme estabelecido neste Edital, para comprovacdo do
T

Cadastro Socioeconomico do estudante (nome)

idades detalhadamente)
)

que exergo a(s) atividades de (descrev

z. 1

recebendo uma renda mensal média de RS ., nos ultimos trés

mescs.

Declaro ainda que o valor acima apresentado ¢ verdadeiro e estou ciente de que
a omissao de informagdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio.

Autorizo ainda o Servico Social e¢ a Secretaria de Assuntos Estudantis da

UDESC a averiguar a informagdo acima. Anexar cépia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: 30 /03 / ;'ZQ 25

Nome e contato ultimos 3 tra alhos informais:

¢ Telefone 04_{ 11992 Cf/ﬁxé

1. Nome:
1. Nome: " {Damlrs, Telefone
1. Nome: C;)-md)ufln( o Telefone g 02'5 s
i
(8 2
Tf,(s?fmgﬂha 01 Testemunha 02

ol

smatu a da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cadigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1% “Falsificar, no todo ou
em parte, atestado ou certidiio, ou alterar o teor de certidio ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou
circunstincia que habilite alguém a obter cargo publico, isengao de dnus ou de servigo de cardter publico. ou qualquer
outra vantagem: Pena - detengdo, de trés mescs a dois anos™.

17

T e e T e



UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
HNVERSIDADE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,

8
..1 DO ESTADO DE

SANTA CATARINA ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE
ANEXO 06
DECLARACAO DE RENDIMENTOS
(Auténomo, Profissional Liberal e¢/ou Trabalho Informal)

e
J

" - ) ¢ xS JounCo e ,
Jd ... AN | , - _ |
portador da carteira de identidade n°® 2 % 2&2 4 ff 4. 4 e CPF n® O \ i

declaro sob as penas da lei ¢ conforme estabelecido neste Edital, para comprovacédo do

Cadastro Socioeconomico do estudante (nome)

|-
que ecxergo a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente)

N = /]
~{a o ine. e Lenc, .
recebendo uma renda mensal média de RS ‘L’]gﬁ )oe) ] , nos ultimos trés

mescs.

Declaro ainda que o valor acima apresentado ¢ verdadeiro e estou ciente de que
a omissdo de informagdes ou apresentagio de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscri¢ao/beneficio.

Autorizo ainda o Servigo Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da

UDESC a averiguar a informagdo acima. Anexar copia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: ;Q() 103 1 2025

Nome e contato ultlmos trabalhos informais:

Telefone
Telefone

Tcsfvdmunhé 0l Testemunha 02

A\ ll"
Ajinat@ﬂeclarante

Declaro ainda ciente da Lei N© 2.848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 19 “Falsificar, no todo ou
cm parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certidio ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou
circunstincia que habilite alguém a obter cargo publico, isengdo de énus ou de servigo de carater publico, ou qualquer
vutra vantagem: Pena - detengio, de trés meses a dois anos™.
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MINISTERIO DO TRABALHO
Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o cercam ‘E DA
no trabalho. PREVIDENCIA SOCIAL

Cada acidente &€ uma ligio que deve ser apreciada, para INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

evitar maiores desgracas.

Todo 0 acidente termn uma causa que € preciso ser pesqui-
sada, para evitar a sua repetigao.

Se vocé for acidentado, procure loge o socorro médico
. adequado. Ndo deixe que *entendidos” ¢ “‘curiosos’ con-

canmm\ge TRABALHOT, RREVIDENCIA SOCIAL

corram para o agravamento de sua lesdo. I
Se vock ndo € eletricista, nao se meta a fazer servigos de Q
eletricidade. !
! Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de o :
| um acidente, amanhi seré tarde demais. LG
As mAquinas nio respeitam ninguém; mas vocé deve res- <3 \‘]l
peitd-las. 3 m.'} (\,.‘
i Atenda 2s recomendagdes dos Membros da CIPA e de ::J Q\
| seus mestres € chefes. 4p Hw %
I Conhega sempre as regras de seguranga da seqio onde vo- % D -
| cé trabalha. fS i \
. Conversa e discussio no trabalho predispdem a acidentes | s =
| pela desatengio. ‘ 1 =y -
! Leia ¢ reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta- : O Polegar Direito

| zes e avisos sobre prevengio de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas ¢ mangas compridas ndo fa-
zem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das mdquinas nos

devidos lugares.
Pare a méquina quando tiver que consertd-la ou lubrifici-

v

ASSINATURA DO PORTADOR

la,

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de protegio adequados a seu servigo.

Conheca o manejo dos extintores € demais dispositivos de
combate a0 fogo existentes em seu local de trabalho. Voct é
pode ter necessidade de usd-los algum dia.

w E b /"4’ Terxesnd

Nimero ég;j/
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ALTERACOES DE IDENTIDADE
(Com relagio nome, est. civil e data nasc.)

E 3

OULro dOC. .. veeeeaness

Situagao RETIEADS finecnenrernmssvnasspsssasssdessaszasnens ;
..t\

DOC. assssesrrrsiDIieesagasancens
Naturalizado Dec. N2 iairrmansenannans
Doc

ESTRANGEIROS ‘

Chegada ao Brasil T e
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16 CONTRATO DE TRABALHO

Empregador........ c anmﬁcﬂ-ﬁ m

5 &3‘ .......... Fls./
R ral;,:io especificada. kil R ,Oof“'rmﬁe

....................................

‘Ass. do emp ou a rojp c/test.

R 22

Data safda ....... de de:k9. .
Ass. do empregador ou a rogo c/test.

12 22

Com. Dispensa CD N?

CONTRATO DE TRABALHO i

Empregador... cgmmEGOH sm; ...............

D6 (s onel 213,
g

CGC/MF .

Municfpio . ﬁlw
Esp. do estabelecimento... CErYn

Cargo...

...CBOn?®,.
Data admissio ! LO de.. .

Registro n?....... /?.) %‘ ...... FlsJ‘Flrha Qg{

Remuneragéo especmcada .....

Q‘E? 1 QQ[MJL




Municfpio ceeeenmeees

R e L

CarO cuvernarssamnsssssnsass

Data AdmMiSSAO voeves GCuiiisiiunrasammisssnassasssannees

Registro n...ccoeseemsunanrassassans FlsFicha....occacansesannsncssssens

Remuncragio especificadan. . mmiresrremisserssserrmsssensrsmsrsssest

CONTRATO DE TRABALHO

EMPIEZAAOT 1vesisisirarereseseresessisrasir st st sttt

CGOIMF caveieeiarnereessesanesnes RUBaneeniiiieinneeaiees N
MURICTPIO cevcianssesssssmssnsssssstsarsasasassases

Esp. do estabelecimento......coccuuvee

(o ISR S e

IETTOI N, U E i

Data admisso ....... T e, MR

RegiStro n%..eeereemenneenees

veveeeees FlsdFicha. e

Remuneraghio especificada. i ucmmmissssisinrmsrssninmamnsee

e doempregadorouarogociest.

R do empregador ouarogochest.

Com. Dispensa CD N2....coocimmmmmnmasimssiis e




Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o cercam
no trabalho.

Cada acidente € uma licio que deve ser apreciada, para
evitar maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser pesqui-
sada, para evitar a sua repeti¢do.

Se voct for acidentado, procure logo o socorro médico
adequado. Nao deixe que “‘entendidos’ e *‘curiosos” con-
corram para o agravamento de sua lesdo.

Se vocé ndo € eletricista, ndo se meta a fazer servigos de
eletricidade. ~

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de
um acidente, amanhi ser4 tarde demais.

As méiquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve res-
peitd-las.

Atenda 3s recomendagdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres e chefes.

Conhega sempre as regras de seguranga da secio onde vo-
c€ trabalha.

Conversa e discussao no trabalho predispdem a acidentes
pela desatencio.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
zes e avisos sobre prevengio de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas nio fa-
zem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das m4quinas nos
devidos lugares.

Pare a méquina quando tiver que consertf-la ou lubrificé-
la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de protegio adequados a seu servigo.

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Voc#
pode ter necessidade de us4-los algum dia.

——

Vg

0g
Namero 18

MINISTERIO DO TRABALHO
EDA
PREVIDENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

E PREVIDENCIA SOCIAL

O PORTADOR

,ecm{ o
ASSINATURA D

T o ——
Polegar Direito




QUALIFICACAOQ CIVIL
; ALTERACOES DE IDENTIDADE ?
@9@’“8 Q’Q’Q‘M (Com relagfio nome, est. civil e data nasc.)
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ANOTACOES GERAIS

(Atestado médico, alteragdo do contrato do trabalho,
registros profissionais e outras anotagoes autorizadas por lei)

CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO

Admitido em 01/08/2017, mediante
contrato por prazo deterrflinado
conforme art. 443 da CLT.

ESTRELA SUL TRANSPc\)%,
SERVICOS EIRELI

ANOTACOES GERAIS 55

(Atestado médico, alteragio do contrato do trabalho,
registros profissionais e outras anotagSes autorizadas por lei)

CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO ‘\

Admitido em 01/02/2018, a |
29/06/2018, mediante contrato por

prazo determinado conforme art.

43 da CLT.
R 7
NV

A=

ESTRELA SUL TRANSPORTES E




| 56

ANOTACOES GERAIS

I (Atestado médico, alteragio do contrato do trabalho,
registros profissionais ¢ outras anotagSes autorizadas por lei)

"""""""""" CONTRATOS ™"
Emi 02 { ......... @6 ....... 1,.6) ......... , ....... ¥
&

e Edians Silvelra Nunes

L4

INU-IKW\DQ-HW-NGVOE‘;-@ ...... e

.

ANOTAGOES DA PREVIDENCIA SOCIAL 57

Cabe exclusivamente ac INSS fazer as anotagbes das folhas desta
Seglo, bem como as I das das ou ras que AcASO 58
tornem necessérias.

Os registros relativos & declarag8o de dependentes tém efeito me-
ramente declaratbrio, exigindo a respectiva qualificagBo por ocasilio
da habilitag8o as prestagdes, em qualquer época.

A importancia e o significado dos registros contidos na CARTEIRA
DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL tornam obrigatéria a sua pos-
se, mesmo para 0s segurados sem vinculo empregaticio, como os tra-
balhadores autdnomos, empregadores e funciondrios vinculados &
previdéncia por forga de legislaglio especial.

RECOMENDAGOES

O portador desta careira d & ter o méxl wpenho em sua
conservaglo, pois deste documento dependerd o répido atendimento
junto & qualquer drglio do INSS.

Na hipStese de o segurado em gozo de auxflio-doenga ou apo-
sentadoria por invalidez retornar ao trabalho antes do prazo fixado
pelo Instituto, essa volta deverd ser comunicada imedialamente ao
INSS.

Se o segurado aposentado por idade efou tempo de servico retor-
nar ao trabalho, ficard sujeito A conlribuicBo para o Instituto passando
a ter direito a um pecdlio especial, que Ihe serd concedido no caso de
alastamento delinitivo da atividade, ou, por sua morle, aos respeclivos
dependentes.

IMPORTANTE

Responderd solidariamente com o beneficldrio, perante o INSS,
pela restituiglo de cotas de beneficios pagas, bem como de despesas
resultantes da prestagio de servigos médicos, sem prejulzo das san-
¢bes penais cablveis, aquele que inserir ou fizer inserir:

| = Nas folhas de pagamenio de saldrios, pessoas que nio pos-

suam, eleti a diglo de segurado,

Il = Na CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL do em-
pregado, d ¢80 falsa ou di da que d ia ser escrita;

i - Em quai testad drios & 80 ou paga-
menio de p gbes aos beneficidrios, declaragBo falsa ou diversa da
que deveria ser escrila.

(Art. 152 do Regulamento Geral da Previdéncia Social, ap

pelo Decreto n® 60.501, de 14-3-67)




obrigado a usa-los, para prevenir acidentes e evitar as doengas
pri
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CONTRATO DE TRABALHO

CNPJ/MF
B i . Ne . R L Ne

Municipio S Municipio

Esp. do estabelecimento... Esp. do estabelecimento

Cargo:.inmiins ST 3 Cargo

Data admissio
[(L\!::'i\“‘“ n ; RCI‘__'ih‘.['LI EIY s Fls./Ficha................

Remuneragio especificada Remuneragio especificada
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ALTERACOES DE IDENTIDADE

(Com relagdo nome, est. civil e data nasc.)
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