le}p UDESC ‘ BALNEARIO CAMBORIU

UNIVERSIDADE
n DO ESTADO DE CENTRO DE EDUCAGAQ
O <. Connna SUPERIOR DA FOZ DO ITAJAI

TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO

Este Termo de Compromisso tem por objetivo estabelecer e regulamentar a realizacio de estigio dos académicos
da UDESC Balnedrio Camborit. nio gerando vinculo empregaticio, nos termos da Lei n® 11.788/2008.

QUAL[FICA(;AO DO ESTAGIARIO:
Nome: Marcelo da Rosa de Almeida

CPF: 038.311.390-32 Data de Nascimento: 10/05/1994

Endereco: Rua 436, n. 207- Bairro Morretes, Itapema - SC CEP: 88220-000
Telefones: (47) 984818448 E-mail: marcelo.celora@gmail.com

Curso: Administracio Piiblica Turno: Noturno Termo/Fase: 5° fase
Ano/Semestre: 2024/01 Matricula: 7122011809

Portador de Deficiéncia ( ) sim ( X ) nao

DADOS BANCARIOS DO ESTAGIARIO: (obrigatério Conta Corrente no Banco do Brasil)

Agéncia: 3164-X - Conta Corrente: 30.498-0

QUALIFICACAO DA INSTITUICAO DE ENSINO:

FUNDACAO UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CNPJ: 83.891.283/001-36 | Endereco:
Rua Lourival Cesdrio Pereira, s/n — Nova Esperanca/Balneario Camboritl, CEP: 88336-275 — Fone: (47) 3398-6484
| Representado por: Oséias Alves Pessoa - Cargo: Direcdo Geral CESFI/UDESC | CPF: 920.398.989-72, conforme
portaria n® 831/2023, Didrio Oficial de 29/05/2023.

QUALIFICACAO DA UNIDADE CONCEDENTE DE ESTAGIO:

Cidade: Balneario Camborit E-mail: cesfi@udesc.br

Representada por: Oséias Alves Pessoa ¢ Cargo: Diretor Geral

Cliusula 12 — DA VIGENCIA - O vinculo de estigio. objeto do presente Termo de Compromisso de Estigio. terd
vigéncia de 11/04/2024 até 11/04/2026. podendo ter a vigéncia maxima de 2 (dois) anos. incluindo-se as renovacoes
quando houver. desde que mantido o vinculo do ESTAGIARIO com a Instituicio de Ensino. A vigéncia podera ser
maior que 2 (dois) anos apenas no caso de portador de deficiéncia.

Cliusula 2° — DO HORARIO DE JORNADA - O ESTAGIARIO cumprird 30 horas/semanais. sendo 6
horas/didrias, no periodo de 10h00 até as 16h00, obedecendo o limite de 06 horas/didrias e 30 horas semanais

Clausula 3* - DO SEGURO CONTRA ACIDENTES PESSOAIS (OBRIGATORIO) - O ESTAGIARIO
qualificado estd segurado pela Gente Seguradora sob a apolice n® 1980.

Cliusula 4° — DA BOLSA AUXILIO — A UNIDADE CONCEDENTE DE ESTAGIO efetuari o pagamento
mensal de bolsa ao aluno no valor de R$ 1048,00.
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Cliusula 52 - DO AUXILIO TRANSPORTE — O ESTAGIARIO ter4 direito ao pagamento de R$ 6,00 a titulo
de ajuda transporte. nos termos do artigo 12 da Lei n® 11.788/2008.

Cliusula 6° - DO DIREITO AO RECESSO - E assegurado ao ESTAGIARIO. sempre que o estigio tenha
duracio igual ou superior a 1 (um) ano., periodo de recesso remunerado de 30 (trinta) dias. a ser gozado
preferencialmente durante suas férias escolares.

Clausula 7 — DOS DEVERES DA INSTITUICAO DE ENSINO — UDESC - Compete 4 UDESC:
[. Indicar professor orientador como respc/msfwel pela aprovacio do Plano de Atividades e pelo acompanhamento
e avaliacio das atividades do ESTAGIARIO;
II. Exigir do estagidrio a apresentacio periodica, a cada seis meses, conforme cronograma estabelecido pela
coordenacio de estdgios. de relatério das atividades realizadas:
[II. Receber, avaliar e arquivar os relatérios e fichas de avaliagao;
IV. Zelar pelo cumprimento do termo de compromisso, reorientando o ESTAGIARIO para outro local em caso
de descumprimento de suas normas;

Clausula 8 — DOS DEVERES DA UNIDADE CONCEDENTE DE ESTAGIO - Além de outros previstos
neste termo e no plano de estigio, s30 os seguintes os deveres da UNIDADE CONCEDENTE DE ESTAGIO:

[. Ofertar instalagdes que tenham condicdes de proporcionar ao académico atividades de aprendizagem
relacionadas ao seu curso de formacio:;

II. Indicar DATANY BETTONI funcionario de seu quadro de pessoal, com formaciio ou experiéncia profissional
na drea de conhecimento desenvolvida no curso do ESTAGIARIO, para orienta-lo e supervisiona-lo, sendo
este supervisor responsavel por no méximo 10 (dez) ESTAGIARIOS simultaneamente;

III. Por ocasido do desligamento do ESTAGIARIO, entregar Termo de Rescisio e Relatério Final de Atividades
do estdgio com indicacio resumida das atividades desenvolvidas, dos periodos e da avaliacio de desempenho;
[V. Manter a disposi¢io da fiscalizacio documentos que comprovem a relacio de estigio;

V. Enviar a instituicio de ensino, com periodicidade minima de 6 (seis) meses, relatorio de atividades, com vista

obrigatéria a0 ESTAGIARIO:
VI. Zelar pela aprendizagem do ESTAGIARIO. em conformidade com o curriculo de seu curso de formacio:
VII. Fornecer 4 instituicio de ensino todas as informacdes necessarias a avaliacdo e acompanhamento do estigio
quando solicitada;
VIII. Sinalizar 4 Institui¢éio os casos de descumprimento ao estabelecido neste termo;
[X. Efetuar a contratagio de seguro conta acidentes pessoais em favor do estagidrio, cuja apélice seja compativel
com valores de mercado, nos casos de estagio obrigatdrio remunerado;

X. Elaborar o Plano de Atividades de Estagio do aluno, parte integrante deste TERMO DE COMPROMISSO,
onde constam as atividades a serem exercidas pelo ESTAGIARIO e elaboradas em consonincia com o projeto
pedagégico do curso.

Clausula 9° - DOS DEVERES DO ESTAGIARIO:

[. Cumprir inteeralmente as horas previstas para o seu estagio e com zelo e responsabilidade as tarefas que lhe
forem submetidas:

II. Manter regularmente preenchido o relatério de atividades exercidas, a ser devidamente conferido pelo
supervisor indicado pela UNIDADE CONCEDENTE DE ESTAGIO. e. apés visto de ambos, em periodo
inferior a seis meses. providenciar a entrega do relatério ao professor orientador indicado pela instituicdo de
ensino;

III. Acatar as normas internas da UNIDADE CONCEDENTE DE ESTAGIO. bem como orientacoes e
recomendacdes efetuadas por seu supervisor, e fornecer declaracio atualizada da instituicio de ensino
atestando a sua matricula e regular frequéncia;

IV. Responder, durante a execucio do estagio, por quaisquer faltas ou danos ocasionados, dolosa ou culposamente,
a0 patriménio da UNIDADE CONCEDENTE DE ESTAGIO e seus clientes e manter sigilo em relacio a
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informacdes e dados aos quais tiver acesso em razio da realizaciio do estigio, assim como informar a
instituicio de ensino eventuais alteracdes ou irregularidades no programa de estigio;

V. Comunicar 3 UNIDADE CONCEDENTE DE ESTAGIO os periodos de provas finais ou periédicas com
antecedéncia minima de 48 horas. para usufruir do beneficio de reducio de pelo menos metade da jornada
didria do estdgio;

-

VI. Assinar, ao término do estagio, o Termo de Desligamento e o relatério final de atividades do Estagio, a ser
fornecido pela UNIDADE CONCEDENTE DE ESTAGIO e entregar na INSTITUICAO DE ENSINO.

Clausula 10° — DA RESCISAO — Este estdgio poder ser rescindido nos seguintes casos:
[. Nao cumprimento dos termos de compromisso;
II. Conclusdo, trancamento, desligamento e abandono do curso;
[II. Pedido de qualquer uma das partes, a qualquer tempo;
IV. Automaticamente, ao término do estigio;

V. Apos decorrida a terca parte do tempo previsto para a duracio do estagio, se comprovada a insuficiéncia na
avaliacio de desempenho na UNIDADE CONCEDENTE DE ESTAGIO ou na UDESC:;

VI. Pelo nio comparecimento, sem motivo justificado, por mais de cinco dias, consecutivos ou nio, no periodo
de um més. ou por trinta dias durante o periodo de estigio.

E por estarem de inteiro acordo com a forma deste instrumento, as partes assinam o presente termo de COIHP[OIHiSSO.

Balnedrio Camboriu, 05 de Abril de 2024.

[Assinatura Digital] [Assinatura Digital]
Adriane Sambaqui Gruber Oséias Alves Pessoa Marcelo da Rosa de Almeida
Coordenador de Estigio do Centro Direcio Geral 7122011809
de Educagio Superior da Foz do UDESC Balnedrio Camborit ESTAGIARIO

Itajai — UDESC Balnedrio
Camboriu




Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 27/10/2021

Dados Pessoais

Nome civil

MARCELO DA ROSA DE ALMEIDA
CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

038.311.390-32 Masculino 10/05/1994 Brasileiro

Nome da méae

NARA VALERIA SUBTIL DA ROSA DE ALMEIDA

Contratos de trabalho

N&o ha contratos de trabalho digitais nas bases de dados integradas a sua Carteira de Trabalho Digital.

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 19/03/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.
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() SIMPLES

Periodo abrangi do pel a Decl ar agéo:

Decl aracao Anual do SI VEI

Reci bo de Entrega da Decl aragcdo Ori gi nal

1. Informagdes do Contribuinte

01/ 01/ 2024 a 31/12/ 2024

None Enpresari al

50. 992. 249 NARA VALERI A SUBTI L DA ROSA

CNPJ

50. 992. 249/ 0001- 07

Data da Abertura

09/ 06/ 2023

09/ 06/ 2023

Data de Opcao pelo SIME

2. Resunp da Decl aracao

PA Beneficio I NSS | CVB | SS Val or Val or Pago
I NSS apur ado

01/ 2024 Nao 70, 60 - 5, 00 75, 60 75, 60
02/ 2024 N&o 70, 60 - 5, 00 75, 60 75, 60
03/ 2024 Nao 70, 60 - 5, 00 75, 60 75, 60
04/ 2024 N&o 70, 60 - 5, 00 75, 60 75, 60
05/ 2024 Nao 70, 60 - 5, 00 75, 60 75, 60
06/ 2024 N&o 70, 60 - 5, 00 75, 60 75, 60
07/ 2024 Nao 70, 60 - 5, 00 75, 60 75, 60
08/ 2024 N&o 70, 60 - 5, 00 75, 60 75, 60
09/ 2024 Nao 70, 60 - 5, 00 75, 60 75, 60
10/ 2024 N&o 70, 60 - 5, 00 75, 60 75, 60
11/ 2024 Nao 70, 60 - 5, 00 75, 60 75, 60
12/ 2024 N&o 70, 60 - 5, 00 75, 60 75, 60

3. Informagbes Soci oeconbnicas e Fiscais

Val or da receita bruta total de comércio, indastria, R$ 0, 00

transportes intermunicipais e interestaduais e

forneci nento de refeicdes

Val or da receita bruta total dos servic¢os prestados de R$ 44.040, 00

qual quer natureza, exceto transportes internunicipais e

i nterestaduais

Receita Bruta Total R$ 44.040, 00

Possui u enpregado durante o periodo abrangi do pel a Decl aragdo? Sim

4. InformacBes da Recepcdo da Decl aracéao

Data e Horario da Transm ssdo da Decl aracao

31/ 01/ 2025 08: 39: 12

Nimer o do Reci bo




02072503100174218

Aut enti cacéo

50043. 99170. 22796. 49131
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC '.1
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AGOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC
ANEXO 07

DECLARACAO DO MEI

Eu, Nara Valéria Subtil da Rosa de Almeida, portador da carteira de identidade n° 7.794.899,
e CPF n°® 743.655.760-20, Proprietario do CNPJ 50.992.249/0001-07 declaro sob as penas
da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovacdo do Cadastro
Socioecon6mico do estudante Marcelo da Rosa de Almeida que exer¢o as atividades de

atividades de manutencdo e reparacdo de baterias traciondrias

Renda liquida
Despesas diversas | (Receitas menos
despesas)

Periodo de Referéncia | Renda bruta mensal
(dltimos 12 meses) (receitas)

Jan/2024 a dez/2024 | RS 3.670,00 356,43 3.313,57

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

Autorizo ainda o Servico Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a averiguar
a informacgao acima.

Data: 19/03/2025

Documento assinado digitalmente

b NARA VALERIA SUBTIL DA ROSA
g L Data: 20/03/2025 15:43:26-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cddigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1¢9:
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado
verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo publico, isen¢do
de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencdo, de trés
meses a dois anos”.









ANEXO1

COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS DE IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO NA FONTE

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Imposto sobre a Renda da Pessoa Fisica

Exercicio de 2025

Comprovante de Rendimentos Pagos e de Imposto sobre a
Renda Retido na Fonte
Ano-calendario de 2024

Verifique as condigdes e o prazo para a apresenta¢do da Declaragdo do Imposto sobre a Renda da Pessoa Fisica para este ano-calendario no
sitio da Secretaria da Receita Federal do Brasil na Internet, no endereco <www.receita.fazenda.gov.br>.

1. Fonte Pagadora Pessoa Juridica ou Pessoa Fisica

CNPJ/CPF
50.992.249/0001-07

Nome Empresarial/Nome Completo
50.992.249 NARA VALERIA SUBTIL DA ROSA

2. Pessoa Fisica Beneficiaria dos Rendimentos

CPF
743.655.410-72

Nome Completo
MARCELO MARTINS DE ALMEIDA

Natureza do Rendimento
0561 — Rendimento do Trabalho Assalariado no Pais

3. Rendimentos Tributaveis, Deducdes e Imposto sobre a Renda Retido na Fonte

Valores em reais

1. Total dos rendimentos (inclusive férias) R$ 7.060,00
2. Contribuicao previdenciaria oficial R$ 529,50
3. Contribuicao a entidades de previdéncia complementar e a fundos de aposentadoria prog. individual (Fapi) -

(preencher também o quadro 7)

4. Pensdo alimenticia (preencher também o quadro 7) R$ 0,00
5. Imposto sobre a renda retido na fonte R$ 0,00

4. Rendimentos Isentos e Nao Tributaveis

Valores em reais

1. Parcela isenta dos proventos de aposentadoria, reserva remunerada, reforma e pensdo (65 anos ou mais) -

2. Parcela isenta do 13° salario de aposentadoria, reserva remunerada, reforma e pensdo (65 anos ou mais) -

3. Didrias e ajudas de custo

4. Pensdo e proventos de aposentadoria ou reforma por moléstia grave; proventos de aposentadoria ou reforma -

por acidente em servigo

5. Lucros e dividendos, apurados a partir de 1996, pagos por pessoa juridica (lucro real, presumido ou arbitrado) -

6. Valores pagos ao titular ou so6cio da microempresa ou empresa de pequeno porte, exceto pro labore, aluguéis -

ou servigos prestados

7. Indenizagdes por rescisdo de contrato de trabalho, inclusive a titulo de PDV e por acidente de trabalho R$ 0,00
8. Juros de mora recebidos, devidos pelo pagamento de remuneragdo por exercicio de emprego, cargo ou fungido -
9. Outros (especificar) R$ 0,00
5. Rendimentos Sujeitos a Tributacio Exclusiva (rendimento liquido) Valores em reais

1. Décimo terceiro salario RS 54421
2. Imposto sobre a renda retido na fonte sobre 13° salario R$ 0,00
3. Outros -

6. Rendimentos Recebidos Acumuladamente — Art. 12-A da Lei n® 7.713, de 1988 (sujeitos a tributac¢fo exclusiva)

6.1 Numero do processo: (especificar) | -

Quantidade de meses -

Natureza do Rendimento: (especificar) |

Valores em reais

1. Total dos rendimentos tributaveis (inclusive férias e décimo terceiro salario) -

2. Exclusdo: Despesas com a agdo judicial

3. Dedugdo: Contribuigdo previdencidria oficial

4. Dedugio: Pensdo alimenticia (preencher também o quadro 7)

5. Imposto sobre a renda retido na fonte

6. Rendimentos isentos de pensao, proventos de aposentadoria ou reforma por moléstia grave ou aposentadoria -

ou reforma por acidente em servigo

7. Informac¢ées Complementares

8. Responsavel pelas Informacgoes

Nome
50.992.249 NARA VALERIA SUBTIL DA ROSA

Data Assinatura
28/01/2025

Aprovado pela INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 2060, de 13 de DEZEMBRO DE 2021.
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DADOS PESSOAIS DO TRABALHADOR )1 [ CONTRATO DE TRABALHO |
- i e iatamce T e ey AN s b e s
[ CRUPOSANGUINEQ = DAABETE HEMOPTTIA ) % i) e Y T
FATOR RH SIN . SIM : £
T NAO i (1 NAO |4 7
ASERGIAR" ™ 2y T P T v p 01 Emp,: ABREU & CIA LTDA ME 2
SIm e o 1
[ ] NAO it gt i DL ONPYY 07.066.162/0001-76.
IDOADOR DE ORGAGS Dec. 1575 de' 12 de uiho do 1993) & =nd:  RUA duzentos e quarenta o ofto M- 6072%
SiM o T Esp, Estabslec.: '
LY NAO T =)y Cidade: [TAPEMA

CARTEIRA%QNTERIDRES .o/ Cargo:  motorist
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CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR TRANSPORTES TRANSHMASTER LTDA
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1lesr. ooesasetecmmare  39-30-2/00 e |
cargn AIXILIAR DE H:}T{}RISTP.

............
AN RENEAEISE LFTISEAFFIT EEEEFFPUTERFFITEREFILCTEEPPP | iSq==bii it iR e -kl LINEREIREEFIY

------------
T T R e e

P PTR wr rrklIEpY

¥ ROG0 ¢/ TESTEMUNHA

Empregador:
ELIUTON BATERIAS B CARRBUADORES 11DA

ENPJ:I’EF.HEEI 10.775.5330001-07 .

Enderege: Rua 434, 195

Complemento:

Bairro: MORRETIS

Municipio: lapema UF: 3C

Esp. Estabelecimento: Cnmiércio a varciode pogas ¢
actasdrins novos pars veloulos

Cargo: AUX MANUTENCAQ BATERIA INDUSTR

CRO: 214410 Reg.: Fis/Ficha ¥

Daln de Admissio; 20 de abril de 2021

Assinatura do Empregador
Com. Dispenea 0D o°.:
FGTS N*. da cona:




[ CONTRATODETRABALHO | &

EMPREGADOR: 50.992 249 NARAVALERIA SUBTILDAROSA

CNPJ: 50.992.249/0001-07 [
ENDEREGO: Rua 436, N° 207 i
.
CIDADE: Itapema UF: SC l_s.
CARGO: Eletricista de manutengao eletroeletrdnica /Auxiliar na "
manutengao de batenas indusinais ;
C.B.0. n": 951105 ADMISSAQ: 01/08/2024
nEmJHEHAc:iu RS 1.412,00 (Um mil quatrocentos e doze reais) memﬂ‘
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