CONSELHO REGIONAL DE MUSEOLOGIA — COREM 3* REGIAO
Criado pela Lei N° 7.287 de 18/12/1984
Regulamentado pelo Decreto N° 91.775 de 15/10/1985

Anexo | - Formulario Resolugdo COFEM N° 02/2016 e Resolugao COFEM N*° 59/2021
(ATENCAO: encaminhar o formuldrio em 2 vias — 1 COREM e 1 apés anilise e parecer sera devolvida ao solicitante,
documentando a CRT)

N° Processo: 415 /2. Data de Recebimento: /1 /0(~ / -5/
{campo a ser preenchido pelo COREM 3R)

Novo Hamburgo, 19 de junho de 2024.
limo(a). Sr(a).
Presidente do Conselho Regional de Museologia da 32 Regido

Assunto: REQUERIMENTO DE CERTIFICAGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA -
CRT

1. MODALIDADE (atividades profissionais desenvolvidas de forma):
[ 1 |1 | Continua (museodlogo(a) ocupante de cargo ou fungao).
[x] |l | Periodo previsto.

2. REQUERENTE MUSEOLOGO(A) RESPONSAVEL TECNICO(A)
1.1 | Nome civil: Carina Kaiser Miranda da Silva

1.2 |N°de Registro no COREM 32 Regido: 215-

1.3 |RG n°: 1097823882

1.4 |CPF n° 01410893006

1.5 |Endereco: Rua Emilio Strack, 115 — Lomba Grande

1.6 |Cidade/UF: Novo Hamburgo CEP: 93490- 370
1.7 |Fone: (51) 995671021 Celular: (51) 995671021

1.8 |E-mail: carina_kaiser@hotmail.com

Eu, acima qualificado(a), venho requerer ao COREM 3? Regido, conceder-me a
3. CERTIFICAGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA — CRT

(No campo abaixo deve ser preenchido o dado do Servigo Técnico a ser realizado ou em andamento —
Classificagdo)

[x] Participagao Técnica Individual [ ] Coautoria

[ ] Corresponsabilidade [ 1Equipe

3.1 Indique as atividades para certificagdo: (As atribuicdes deverdo ser especificas da profissdo
de Musedlogo conforme descritas no Artigo 3° da LEI N° 7.287/1984.)
Atividades relacionadas na Lei 11. 904 de 14/01/2009, art. 8°: elaboragdo de planos, programas e projetos

museologicos, visando & criagdo, a fusao ou a manutengdo ds museus deve estar em consonancia com a Lei

o

7.287, de 18 de dezembro de 1984”. ZORE ,%;,,
IS
| ¢
L
r@“: 9 D
[4 1* via COREM 3R [ 1 2% via Musedlogo(a) requerente . e

Sede (Edificio Bier Ullmann): Rua Uruguai, 35, Sala 441 — Centro Histérico, Porto Alegre — RS, 90010-903
E-mail: contato@corcem3.org.br
Telefone: +55 51 3178 - 5946
Site: https://www.corem3.org.br/




CONSELHO REGIONAL DE MUSEOLOGIA - COREM 3* REGIAO
Criado pela Lei N° 7.287 de 18/12/1984
Regulamentado pelo Decreto N° 91.775 de 15/10/1985

\ Anexo | - Formularic Resolucdo COFEM N° 02/2016 e Resolugio COFEM N° 59/2021
(ATENCAO: encaminhar o formuldrio em 2 vias — 1 COREM e 1 apés andlise e parecer sera devolvida ao solicitante,
documentando a CRT)

3.2 Periodo de realizagao:

Modalidade | Modalidade Il
Data de inicio: / / Data de inicio: 25/05/2024
Data de fim: 25/07/2024

4. DADOS DA CONTRATADA
[x]Pessoa Fisica OU [ ]Pessoa Juridica

Se a contratada é a Pessoa Fisica, devem constar apenas os dados do(a)
Musedlogo(a) Responsavel Técnico(a) acima identificado(a).

Contratada Pessoa Juridica [com registro no COREM. ( * ) Dispensada confon-ne §3°
do Art. 5° RESOLUCAO COFEM 02/2016.]
4.1 |Razao social da contratada:

4.2 |Nome fantasia da contratada:

4.3 |CNPJn®:

4.4 |N°de Registro no COREM 32 Regido (*):

4.5 |Endereco:

4.6 |Cidade/UF: CEP:

4.7 |Representante legal da contratada:

4.8 |Cargo ou fungéo:

Natureza da atividade do contratado Pessoa Juridica

[ 1 [Museu publico ou privado

[ 1 |Instituicdo governamental da administracao publica direta ou indireta

[ ] |Empresa privada : sl

[ 1 [|ONG que explora, sob qualquer forma, atividades técnicas de Museoclogia, em
conformidade com o Art. 4°. da Lei 7.287de18/12/1984.

[ 1 |Outro. Especificar:

5. DADOS DA CONTRATANTE [Pessoa Juridica - PJ ou Pessoa Fisica — PF que contratou
diretamente o{(a) MRT OU a PJ Registrada no COREM, excecéo indicada no § 3° do Art. 5 RESOLUGCAO
COFEM 02/2016]

5.1 [[x]PJ-Razado soc1a| ou[ ]PF - Nome civil: Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre

5.2 | Nome fantasia da contratante PJ: UFCSPA
53 |[x]PJ-CNPJn° 92967595/0001-77 [ ]1PF-CPF n®:

5.4 |Endereco: Rua Sarmento leite, n® 245 — Centro Histérico

4 1* via COREM 3R [ 12* via Museologo(a) requerente

Sede (Edificio Bier Ullmann): Rua Uruguai, 35, Sala 441 —~ Centro Histérico, Porto Alegre — RS, 90010-903
E-mail: contato@corem3.org.br
Telefone: +55 51 3178 - 5946
Site: https://www.corem3.org. br/



CONSELHO REGIONAL DE MUSEOLOGIA - COREM 3* REGIAO
Criado pela Lei N° 7.287 de 18/12/1984
Regulamentado pelo Decreto N° 91,775 de 15/10/1985

Anexo | - Formulario Resolugdo COFEM N° 02/2016 e Resoiugao COFEM N° 58/2021
(ATENGAO: encaminhar o formulirio em 2 vias — 1 COREM e 1 apés andlise e parecer sera devolvida ao solicitante,
documentando a CRT)

5.5 |Cidade/UF: Porto Alegre/RS CEP:90050-170
5.6 |Representante legal da contratante PJ: Andrea Oxley da Rocha

5.7 |Cargo ou fungao: Coordenadora do Museu de Anatomia da UFCSPA

Natureza da atividade do contratante

[ 1 |Museu publico ou privado

[X] |Instituicdo governamental da administragdo publica direta ou indireta

[ 1 |Empresa privada

[ 1 |ONG que explora, sob qualquer forma, atividades técnicas de Museologia, em
conformidade com o Art. 4°. da Lei 7.287de18/12/1984.
[ 1 [Outro. Especificar:

Anexo ao requerimento os documentos:
e Correspondéncia comprobatodria de contrato entre as partes (Formuldrio Anexo II).
e Taxa de pagamento CRT.

Declaro que as informagdes contidas neste “REQUERIMENTO” representam a
expressao da verdade, sob pena de incorrer em sangbes legais, previstas nos cédigos de
ética da profissao, civil e penal.

Termos em que P. Deferimento

Documento assinado digitalmente

o vb CARINA KAISER MIRANDA DA SILVA
g o Data: 19/06/2024 11:35:38-0300

verifique em hittps://validar.iti.gov.br

Assinatura do Musedlogo Responsavel Técnico de proprio punho e preferenciaimente com caneta de tinta
azul com n° de registro e Regido.

NOTA: A assinatura deve ser feita perante um Conselheiro do COREM onde sera
apresentada a solicitagdo da CRT. Em caso de envio da solicitagdo pelo correio, reconhecer
firma.

B 1 via COREM 3R [ ] 2% via Musedlogo(a) requerente

Sede (Edificio Bier Ullmann): Rua Uruguai, 35, Sala 441 — Centro Historico, Porto Alegre — RS, 90010-903
E-mail: contato@corem3.org.br
Telefone: +55 51 3178 - 5946
Site: https://www.corem3.org.br/



CONSELHO REGIONAL DE MUSEOLOGIA - COREM 3* REGIAO
Criado pela Lei N° 7.287 de 18/12/1984
Regulamentado pelo Decreto N° 91.775 de 15/10/1985

Anexo | - Formuldrio Resolugcao COFEM N° 02/2016 e Resolugao COFEM N° 59/2021
(ATENCAO: encaminhar o formuldrio em 2 vias — 1 COREM e 1 apés andlise e parecer sera devolvida ao solicitante,
documentando a CRT)

[os campos abaixo serdo preenchidos pelo COREM 3R]

PARECER COREM 3R

SOLICITACAO Certificado de Responsabilidade Técnica - CRT:

{,{] Deferida. CRT N° “q / i‘_{ [ ] Indeferida

Em 0,23 de (BLLM’VO' de 2002L(

Museblogo
COREM 32 Regliio

Assinatura e carimbo:
Presidente/Responsavel COREM 3° Regiao

BAIXA da CRT:
Motivos:

[ ] Término de Contrato
[ ]1Dispensa

[ ] Outro motivo
Em de de 20

Assinatura e carimbo:
Presidente/Responsavel COREM 3? Regiao

FJ.1* via COREM 3R [ ] 2* via Musedlogo(a) requerente

Sede (Edificio Bier Ullmann): Rua Uruguai, 35, Sala 441 — Centro Historico, Porto Alegre — RS, 90010-903
E-mail: contato@corem3.org.br
Telefone: +55 51 3178 - 5946
Site: https://www.corem3.org.br/




Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre — UFCSPA

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, CARINA KAISER MIRANDA DA SILVA, inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica - CPF sob o n°
01410893006, assino o presente Contrato de Concessdo e Doagdo de Bolsa e declaro estar de acordo com os
requisitos do projeto Museu de Anatomia da bolsa de Apoio Técnico ao Desenvolvimento Institucional,
durante o periodo de 2 meses, para o qual perceberei bolsa mensal no valor de R$ 3.000,00, comprometendo-
me a:

* desenvolver as atividades relacionadas em programal/projeto especifico, com transferéncia de
beneficios decorrentes dos conhecimentos de carater técnico, cientifico e cultural, desenvolvido na
UFCSPA, instituigao proponente dos projetos, devendo primar pela eventualidade dos trabalhos, pela
atipicidade das tarefas e pela auséncia de subordinacao, a fim de auxiliar na melhoria das condigdes de
funcionamento da universidade e no cumprimento de sua missao institucional.

* cumprir com as obrigagdes aqui assumidas e a realizar as atividades descritas no Plano de Trabalho do
Bolsista, cuja copia sera fornecida pelo coordenador do projeto, percebendo Bolsa de Apoio Técnico ao
Desenvolvimento Institucional, paga a titulo de doagao voluntaria e cujos recursos serao oriundos da
propria Instituicao e sujeitos a disponibilidade orgamentaria anual.

= declarar que os resultados técnicos, decorrentes da execugdo do presente contrato, serdo descritos
em relatdrios e publicagdes, sem vantagens econémicas e financeiras para os doadores. ’

e realizar a devolugdo de valores, mediante recolhimento de tributos por Guia Unica de Recolhimento da
Unido - GRU, quando da destituicdo/cancelamento da bolsa antes do término do periodo ou de sua
vigéncia, se for o caso

« declarar estar ciente de que a UFCSPA ndo assume qualquer responsabilidade civil, trabalhista ou
previdenciaria, perante o Bolsista, por trabalhos irregulares ou qualquer falsidade ideolégica ou mesmo
por danos sofridos em virtude das atividades fomentadas, bem como perante a terceiros, tais como
laboratdrios e instituigdes, que auxiliarem no desenvolvimento do programal/projeto.

* declarar estar ciente que esta assegurado a qualquer das partes, o direito de rescindir este contrato,
com efeito imediato, ou assim que encerrar o projeto.

 eleger, junto com a UFCSPA, o foro da Justiga Federal em Porto Alegre para dirimir qualquer duvida ou
litigio fundado no presente contrato, com rentncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Documento assinado eletronicamente por CARINA KAISER MIRANDA DA SILVA,
Bolsista, em 24/05/2024, as 22h08min, conforme horario oficial de Brasilia, com

fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por ANDREA OXLEY DA ROCHA, Coordenador do
projeto, em 25/05/2024, as 12h47min, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no art. 6°, § 1°, do Decreto n°® 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Rua Sarmento Leite, 245, Centro Histdrico, Porto Alegre (RS), 90050-170 — Tel. (51) 3303 8700 — www.ufcspa.edu.br



Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre — UFCSPA

TERMO DE COMPROMISSO

A autenticidade deste documento pode ser conferida no link
https://bolsas.ufcspa.edu.br/autenticidade_documento, informando o cédigo verificador
1898B e o cadigo CRC B3EG7C2E.

Rua Sarmento Leite, 245, Centro Historico, Porto Alegre (RS), 90050-170 — Tel. (51) 3303 8700 — www.ufcspa.edu.br



CONSELHO REGIONAL DE MUSEOLOGIA — COREM 3* REGIAO
Criado pela Lei N°© 7.287 de 18/12/1984
Regulamentado pelo Decreto N° 91.775 de 15/10/1985

Anexo HI — Formuldrio RESOLUCAOQ COFEM N° 02/2016 ¢ RESOLUCAO COFEM N° 59/2021

CRT N°: 075/2022 ~ Emitida em: 13/09/2022 .

Novo Hamburgo,05 dedezembro de 2023

| Ao |A Presidente )
CONSELHO REGIONAL DE MUSEOLOGIA DA 32 REGIAO

Assunto: SOLICITAGAO DE BAIXA DA CRT ACIMA IDENTIFICADA

1. DADOS DO(A) MUSEOLOGO(A) RESPONSAVEL TECNICO(A) [Requerente]

. 1.1 | Nome civil: Carina Kaiser Miranda da Silva
1.2 |N° de Registro no COREM 3? Regido: 0215- 1
1.3 |RG n° 1097823882
1.4 |CPF n° 01410893006
1.5 |Endereg¢o: Rua Emilio Strack, 115

" 1.6 |Cidade/UF: Novo Hamburgo CEP: 93490-370
1.7 |Fone: (51) 995671021 Celular: (51) 995671021

1.8 | E-mail: carina_kaiser@hotmail.com

Eu, devidamente identificado(a) acima, solicito ao COREM 32 Regido, dar baixa de minha
Responsabilidade Técnica registrada nesse Conselhd, sob n°075/2022, datada de 13/09/2022 por
motivo de:

[X] Término de Contrato

[ ]1Dispensa

[ 1 Outro motivo

2. 2. DADOS DA CONTRATADA
[ ]PessoaFisica OU [x]Pessoa Juridica

Se a contratada é a Pessoa Fisica, devem constar apenas os dados do(a) Musedlogo(a)
Responsavel Técnico(a) acima identificado(a).

Contratada Pessoa Juridica [Com registro no COREM. ( * ) Dispensada quando caracterizada conforme
§ 3° do Art. 52 RESOLUCAO COFEM 02/2016.]
2.1

Razao social da contratada: KAISER SERVICOS DE CONSULTORIA E GESTAO DE

. ROJETOS LTDA
2.2 | Nome fantasia da contratada: KAISER CONSULTORIA EM PROJETOS

2.3 |CNPJ n° 41953259000134

2.4 |N° de Registro no COREM 3? Regigo (*):3R. 007-E

2.5 |Enderego: Rua Getllio Borges da Fonseca, 96, Apto. 208, Bloco 05, Operario— RS
. 2.6 |Cidade/UF:Novo Hamburgo/RS CEP: 93490-370

2.7 |Representante legal da contratada: Carina Kaiser Miranda da Silva

Sede (Edificio Bier Ullmann): Rua Uruguai, 35, Sala 441 — Centro Histérico, Porto Alegre — RS, 90010-903
E-mail: contato@corem3.org.br
Telefone: +55 51 3178 - 5946
Site: https://www.corem3.org.br/
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CONSELHO REGIONAL DE MUSEOLOGIA — COREM 3* REGIAO
Criado pela Lei N° 7.287 de 18/12/1984
Regulamentado pelo Decreto N° 91.775 de 15/10/1985

Anexo IIl - Formuldrio RESOLUCAO COFEM N° 02/2016 ¢ RESOLUCAO COFEM N° 59/2021
2.8 | Cargo ou fungéo: Sécia Administradora/Museodloga

3.DADOS DA CONTRATANTE [Pessoa Juridica - PJ ou Pessoa Fisica - PF]

3.1 |[X] PJ - Razdo social ou[ ]PF - Nome civil:
Artista Plastica Ariadne Decker

3.2 | Nome fantasia da contratante PJ: Artista Plastica Ariadne Decker

3.3 | [x]PJ-CNPJnN® 43891276000110 ' [ 1PF-CPFn®
3.5 | Enderego: Rua General Daltro Filho, 876

3.6 |Cidade/UF: Novo Hamburgo/RS CEP: 93534034

3.7 |Representante legal da contratante PJ: Ariadne Decker Soares

3.8 | Cargo ou fungéo do representante legal da contratante PJ: Artista Visual

Termos em que P. Deferimento

) (/ 05
/ \wuwm / W)w Uiy

Ass‘matyra do(a) MUSEOLOGO(A)
De préprio punho e preferencialmente com caneta de tinta azul com n° de registro e Regiao.

{
{

S AW BN ) ) A e

Assinatura do representante legal da CONTRATADA Pessoa Juridica

De préprio punho e preferencialmente com caneta de tinta azul com n° de registro e Regido
da PJ.

‘ /

W/uo,alw ﬁw@ﬁ/ :

Assinafdra da CONTRATANTE(_/

SE Péssoa Fisica - de proprio punho e preferencialmente com caneta de tinta azul.

SE Pessoa Juridica - assinatura do Representante legal de préprio punho e
preferencialmente com caneta de tinta azul com aplicagdo de carimbo do Contratante.

NOTA: As assinaturas que nédo forem feitas perante um Conselheiro do COREM, devem ter
a firma reconhecida.

Sede (Edificio Bier Ullmann): Rua Uruguai, 35, Sala 441 — Centro Histérico, Porto Alegre — RS, 90010-903
E-mail: contato@corem3.org.br
Telefone: +55 51 3178 - 5946
Site: https://www.corem3.org.br/



CONSELHO REGIONAL DE MUSEOLOGIA — COREM 3* REGIAO
Criado pela Lei N° 7.287 de 18/12/1984
Regulamentado pelo Decreto N° 91.775 de 15/10/1985

v Anexo | - Formuldrio Resolugao COFEM N° 02/2016 e Resolugdo COFEM N° 59/2021
(ATENCAO: encaminhar o formuldrio em 2 vias — 1 COREM e 1 apds andlise e parecer serd devolvida ao solicitante,
documentando a CRT)

N° Processo: [ /(> /-202¢, Data de Recebimento:___/__/
(campo a ser preenchido pelo COREM 3R)

$ Novo Hamburgo, 25 de junho de 2024.
limo(a). Sr(a).
Presidente do Conselho Regional de Museologia da 3% Regido

Assunto: REQUERIMENTO DE CERTIFICACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA -
CRT

1. MODALIDADE (atividades profissionais desenvolvidas de forma):

[1 B [Continua (musedlogo(a) ocupante de cargo ou fungao).

[x] M |Periodo previsto.

2. REQUERENTE MUSEOLOGO(A) RESPONSAVEL TECNICO(A)

1.1 | Nome civil: Carina Kaiser Miranda da Silva

1.2 | N°de Registro no COREM 3? Regido: 0215- 1
1.3 |RG n°®: 1097823882

1.4 |CPF n° 01410893006

1.5 | Endereco: Rua Emilio Strack, 115, Lomba Grande
1.6 |Cidade/UF: Novo Hamburgo/RS CEP:93.490-370

1.7 |Fone: (51) 995671021 Celular: (51) 995671021

1.8 | E-mail: carina_kaiser@hotmail.com; kaisersconsultoria@gmail.com

Eu, acima qualificado(a), venho requerer ao COREM 3? Regiao, conceder-me a

3. CERTIFICAGAO DE-RESPONSABILIDADE TECNICA - CRT

(No campo abaixo deve ser preenchido o dado do Servigo Téchico a ser realizado ou em andamento —
Classificacado)

[x ] Participagado Técnica Individual [ 1 Coautoria

[ 1 Corresponsabilidade [ 1Equipe

3.1 Indique as atividades para certificagao: (As atribuicées deverdo ser especificas da profissdo
de Musedlogo conforme descritas no Artigo 3° da LEI N° 7.287/1984.)

E objeto do presente contrato a prestagio de servicos de consultoria e assessoria
museologica ao acervo pessoal da artista visual Ariadne Decker. Conforme artigo 3° da
LEI'N° 7.287/1984, contemplam as atividades:
Art. XI - prestar servigos de corisultoria e assessoria na area de museologia;
Art. III: coletar, conservar, preservar ¢ divulgar o acervo museolégico;
[ ] 1 via COREM 3R [ ] 2*via Museodlogo(a) requerente
Sede (Edificio Bier Ullmann): Rua Uruguai, 35, Sala 441 — Centro Historico, Porto Alegre — RS, 90010-903
E-mail: contato@corem3.org.br

Telefone: +55 513178 - 5946
Site: https://www.corem3.org.br/




CONSELHO REGIONAL DE MUSEOLOGIA — COREM 3* REGIAO
Criado pela Lei N° 7.287 de 18/12/1984
Regulamentado pelo Decreto N° 91.775 de 15/10/1985

; Anexo | - Formuldrio Resolugao COFEM N° 02/2016 e Resolugao COFEM N° 59/2021
(ATENGAO: encaminhar o formuldrio em 2 vias — 1 COREM e 1 apés analise e parecer serd devolvida ao solicitante,
documentando a CRT)

Art. VII: promover estudos e pesquisas sobre acervos museologicos;

3.2 Periodo de realizagdo:

Modalidade | Modalidade I
Data de inicio: Data de inicio: ~ 20/05/2024
Data de fim: 20/05/2025
4. DADOS DA CONTRATADA

[ ]PessoaFisica OU [x]Pessoa Juridica

Se a contratada é a Pessoa Fisica, devem constar apenas os dados do(a)
Musedlogo(a) Responsavel Técnico(a) acima identificado(a).

Contratada Pessoa Juridica [com registro no COREM. ( * ) Dispensada conforme § 3°
do Art. 52 RESOLUCAO COFEM 02/2016.]

4.1 |Razao social da contratada: KAISER SERVICOS DE CONSULTORIA E
GESTAO DE PROJETOS LTDA

4.2 | Nome fantasia da contratada: KAISER CONSULTORIA EM PROJETOS

4.3 |CNPJ n° 41.953.259/0001-34

4.4 |N°de Registro no COREM 3? Regido (*): 3R. 007-E

4.5 |Enderego: Rua Getulio Borges da Fonseca, 96/ apto 208 bloco 5

4.6 |Cidade/UF: Novo Hamburgo/RS CEP:RS

4.7 |Representante legal da contratada: Carina Kaiser Miranda da Siiva

4.8 |Cargo ou fungdo: Musedloga/ Socia Administradora

Natureza da atividade do contratado Pessoa Juridica

[ 1 |Museu publico ou privado

[ 1 |Instituicao governamental da administracéo publica direta ou indireta

[x] |Empresa privada

[ 1 |ONG que explora, sob qualquer forma, atividades técnicas de Museologia, em
conformidade com o Art. 4°. da Lei 7.287de18/12/1984.

[ 1 [|Outro. Especificar:

5. DADOS DA CONTRATANTE [Pessoa Juridica - PJ ou Pessoa Fisica — PF que contratou
diretamente o(a) MRT OU a PJ Registrada no COREM, excecao indicada no § 3° do Art. 52 RESOLUCAO
COFEM 02/2016]

5.1 |[x]PJ-Razao social ou[ ]PF - Nome civil:
Artista Plastica Ariadne Decker /&

[ ] 1* via COREM 3R [ ] 2* via Musedlogo(a) requerente

Sede (Edificio Bier Ullmann): Rua Uruguai, 35, Sala 441 — Centro Histdrico, Porto Alegre — RS, 90010-903
E-mail: contato@corem3.org.br
Telefone: +55 51 3178 - 5946
Site: https://www.corem3.org.br/
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CONSELHO REGIONAL DE MUSEOLOGIA - COREM 3* REGIAO
Criado pela Lei N° 7.287 de 18/12/1984
Regulamentado pelo Decreto N° 91.775 de 15/10/1985

. Anexo | - Formulario Resolugdo COFEM N° 02/2016 e Resolugao COFEM N° 59/2021
(ATENCAO: encaminhar o formuldrio em 2 vias — 1 COREM e 1 ap6s andlise e parecer serd devolvida ao solicitante,
documentando a CRT)

5.2 |Nome fantasia da contratante PJ: Artista Plastica Ariadne Decker

5.3 |[x ]1PJ-CNPJn® 43.891.276/0001-10 [ ]1PF-CPFn°:
5.4 |Enderego: General Daltro Filho, 876
5.5 |Cidade/UF: Novo Hamburgo/RS CEP: 93534-034

5.6 |Representante legal da contratante PJ: Ariadne Decker Soares

5.7 |Cargo ou funcao: Artista Visual

Natureza da atividade do contratante

[ 1 |Museu publico ou privado

[ 1 [lnstituicdo governamental da administracédo publica direta ou indireta

[x] [Empresa privada

[ 1 |ONG que explora, sob qualquer forma, atividades técnicas de Museologia, em
conformidade com o Art. 4°. da Lei 7.287de18/12/1984.

[ 1 [Outro. Especificar:

Anexo ao requerimento os documentos:
e Correspondéncia comprobatdria de contrato entre as partes (Formulario Anexo Il).
e Taxa de pagamento CRT.

Declaro que as informagdes contidas neste “REQUERIMENTO” representam a
expressao da verdade, sob pena de incorrer em sangdes legais, previstas nos codigos
de ética da profissao, civil e penal.

Documenta assinado digitalmente

Termos em que P. Deferimento 9 AL s xuserimcano oa s

Data: 25/06/2024 16:46:10-0300
Verifique em https://validar.it..gov.br

Assinatura do Musedlogo Responsavel Técnico de proprio punho e preferencialmente com caneta de tinta
azul com n° de registro e Regido.

NOTA: A assinatura deve ser feita perante um Conselheiro do COREM onde sera
apresentada a solicitagdo da CRT. Em caso de envio da solicitacao pelo correio, reconhecer
firma.

[os campos abaixo serdo preenchidos pelo COREM 3R]
| ] 1* via COREM 3R [ ] 2* via Musedlogo(a) requerente

Sede (Edificio Bier Ullmann): Rua Uruguai, 35, Sala 441 — Centro Histérico, Porto Alegre — RS, 90010-903
E-mail: contato@corem3.org.br
Telefone: +55 51 3178 - 5946
Site: htps://www.corem3.org.br/



CONSELHO REGIONAL DE MUSEOLOGIA — COREM 3* REGIAO
Criado pela Lei N° 7.287 de 18/12/1984
Regulamentado pelo Decreto N° 91.775 de 15/10/1985

) Anexo | - Formulario Resolugdo COFEM N° 02/2016 e Resolugao COFEM N° 59/2021
(ATENGAO: encaminhar o formuldrio em 2 vias —'1 COREM e 1 ap6s andlise e parecer sera devolvida ao solicitante,
documentando a CRT)

PARECER COREM 3R

<

SOLICITACAO Certificado de Responsabilidade Técnica - CRT:

[ iDeferida. CRT N° / [ 1Indeferida

En A3 g {}uf [ de 204

Musedlogo
COREM 32 Ragido

Assinatura e carimbo:
Presidente/Responsavel COREM 3° Regiao

BAIXA da CRT:
Motivos:

[ ] Término de Contrato
[ ]1Dispensa

[ ] Outro motivo
Em de de 20

Assinatura e carimbo:
Presidente/Responsavel COREM 32 Regiao

[ ] 1* via COREM 3R [ ] 2* via Museologo(a) requerente

Sede (Edificio Bier Ullmann): Rua Uruguai, 35, Sala 441 — Centro Histdrico, Porto Alegre — RS, 90010-903
E-mail: contato@corem3.org.br
Telefone: +55 51 3178 - 5946
Site: https://www.corem3.org.br/




N° Processo: Data de
Recebimento: /i

& @
CNP| 41.953.259/0001-34
KAI'SER )

Rua Getulio Borges da Fonseca, 96/208
CONSULTORIA EM PROJETOS  Novo Hamburgo - RS, 93315-240

Novo Hamburgo, 25 de junho de 2024.

limo(a). Sr(a).

Presidente do Conselho Regional de Museologia 3% Regiao

ASSUNTO: Correspondéncia Comprobatoria para emissao de Certificagao de
Responsabilidade Técnica na area de Museologia

1. MODALIDADE (atividades profissionais desenvolvidas de forma):

[]

I | Continua (museologo ocupante de cargo ou funcdo).

[x]

il | Periodo previsto.

2. DADOS DA CONTRATANTE [Pessoa Juridica - PJ ou Pessoa Fisica - PF]

1.1 [ x]PJ-Razdo social ou[ ]PF - Nome civil: Artista Plastica Ariadne Decker
1.2 |Nome fantasia da contratante PJ: Artista Plastica Ariadne Decker
1.3 |[[x]PJ-CNPJn® 43.891.276/0001-10
[ ]PF - CPF n®:
1.4 |Endereco: General Daltro Filho, 876
1.5 |Cidade/UF: Novo Hamburgo/RS CEP: 93534-034
1.6 |Representante legal da contratante PJ: Ariadne Decker Soares
1.7 |Cargo ou fungao: Artista Visual

Natureza da atividade da contratante

[]

Museu publico ou privado

[]

InstituicAdo governamental da administragao publica direta ou indireta

[x]

Empresa privada

[]

ONG que explora, sob qualquer forma, atividades técnicas de Museologia, em conformidade

[]

icom o Art. 4°. da Lei 7.287de18/12/1984.

Outro. Especificar:




3. DADOS DA CONTRATADA
[ ]1PessoaFisica ou [x]Pessoa Juridica

Se a contratada é a Pessoa Fisica, devem constar apenas os dados do (a) Musedlogo(a)
Responsavel Técnico(a) abaixo identificado.

Contratada Pessoa Juridica [com registro no COREM. ( * ) Dispensada conforme § 3° do
Art. 52 RESOLUCAO COFEM 02/2016.]

3.1 Razéo social da contratada: )
KAISER SERVICOS DE CONSULTORIA E GESTAO DE PROJETOS LTDA

3.2 |Nome fantasia da contratada:
KAISER CONSULTORIA EM PROJETOS

3.3 [CNPJ n° 41.953.259/0001-34

3.4 |N° de Registro no COREM 32 Regido (*): 3R. 007-E

3.5 |Enderego: Rua Getulio Borges da Fonseca, 96/ apto 208 bloco 5

3.6 |Cidade/UF: Novo Hamburgo/RS CEP: 93.315-240

3.7 |Representante legal da contratada: Carina Kaiser Miranda da Silva

3.8 |Cargo ou fungao: Musedloga/ Sécia Administradora

Vimos pelo presente apresentar o(a) museologo(a) abaixo qualificado(a) como Responsavel
Técnico pela realizagao:

E objeto do presente contrato a prestagio de servigos de consultoria e assessoria museologica
ao acervo pessoal da artista visual Ariadne Decker. Conforme artigo 3° da LEI N°
7.287/1984, contemplam as atividades:

Art. XI - prestar servigos de consultoria e assessoria na area de museologia;

Art. III: coletar, conservar, preservar e divulgar o acervo museoldgico;

Art. VII: promover estudos e pesquisas sobre acervos museologicos;

3.2 Periodo de realizagao:

Modalidade | Modalidade Il
Datadeinicio: __/_ "/ Data de inicio: ~ 20/05/2024
Data de fim: 20/05/2025

4. MUSEOLOGO(A) RESPONSAVEL TECNICO(A)

41 Nome civil: Carina Kaiser Miranda da Silva

4.2 |N°de Registro no COREM 37 Regigo: 0215- 1

4.3 |RGn°: 1097823882

44 |CPF n° 01410893006

4.5 |Enderego: Rua Emilio Strack, 115, Lomba Grande —

4.6 |Cidade/UF: Novo Hamburgo ' CERi"';93.49Q5370

\C. F &
A




4.7

Fone: (51) 99567 1021

Celular: (51) 99567 1021

4.8

E-mail: carina_kaiser@hotmail.com; kaisersconsultoria@gmail.com

[ x ] Participagéo Técnica Individual

[ ] Coautoria

[ ] Corresponsabilidade

[ 1 Equipe

Declaramos que os dados apresentados sao a expressao da verdade e informamos que
estamos cientes de que a emissdo da CRT esta condicionada ao pagamento da respectiva
taxa e ao atendimento das condigdes da RESOLUCAO COFEM 02/2016.

Atenciosamente,
E%:E Assinado de forma digital por
= = ARIADNE DECKER
5 SOARES:38938413004
[=]; : Dados: 2024.06.25 19:48:05 -03'00'

Documento assinado digitalmente

ub CARINA KAISER MIRANDA DA SILVA
g’ Data: 25/06/2024 16:48:38-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura da CONTRATANTE

Se Pessoa Fisica - de proprio punho e
preferencialmente com caneta de tinta
azul.

SE Pessoa Juridica - assinatura do
Representante legal de proprio punho e
preferencialmente com caneta de tinta
azul com aplicacao de carimbo do
Contratante.

3R. 007-E

B
Documento assinado digitalmente
if ?b CARINA KAISER MIRANDA DA SILVA
g o Data: 25/0672024 16:46:10-0300
verifique em hitps://validar.iti.gov.br

Assinatura do representante legal da
CONTRATADA de proprio punho e
preferencialmente com caneta de tinta
azul, com n° de registro e Regiao.

0215- 1

Assinatura do(a) MUSEOLOGO(A)
RESPONSAVEL TECNICO(A) de
proprio punho e preferencialmente com
caneta de tinta azul com n° de registro e
Regiao.




Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre — UFCSPA

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, CARINA KAISER MIRANDA DA SILVA, inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica - CPF sob o n°®
01410893006, assino o presente Contrato de Concessao e Doacédo de Bolsa e declaro estar de acordo com os
requisitos do projeto Museu de Anatomia da bolsa de Apoio Técnico ao Desenvolvimento Institucional,
durante o periodo de 2 meses, para o qual perceberei bolsa mensal no valor de R$ 3.000,00, comprometendo-
me a:

e desenvolver as atividades relacionadas em programa/projeto especifico, com transferéncia de
beneficios decorrentes dos conhecimentos de carater técnico, cientifico e cultural, desenvolvido na
UFCSPA, instituicdo proponente dos projetos, devendo primar pela eventualidade dos trabalhos, pela
atipicidade das tarefas e pela auséncia de subordinacéo, a fim de auxiliar na melhoria das condi¢bes de
funcionamento da universidade e no cumprimento de sua missao institucional.

e cumprir com as obrigacdes aqui assumidas e a realizar as atividades descritas no Plano de Trabalho do
Bolsista, cuja cOpia sera fornecida pelo coordenador do projeto, percebendo Bolsa de Apoio Técnico ao
Desenvolvimento Institucional, paga a titulo de doa¢&o voluntéria e cujos recursos serdo oriundos da
propria Instituicdo e sujeitos a disponibilidade orcamentéria anual.

e declarar que os resultados técnicos, decorrentes da execugdo do presente contrato, serdo descritos
em relatérios e publicagdes, sem vantagens econdmicas e financeiras para os doadores.

* realizar a devolugéo de valores, mediante recolhimento de tributos por Guia Unica de Recolhimento da
Unido - GRU, quando da destituicdo/cancelamento da bolsa antes do término do periodo ou de sua
vigéncia, se for o caso

e declarar estar ciente de que a UFCSPA ndo assume qualquer responsabilidade civil, trabalhista ou
previdenciaria, perante o Bolsista, por trabalhos irregulares ou qualquer falsidade ideol6gica ou mesmo
por danos sofridos em virtude das atividades fomentadas, bem como perante a terceiros, tais como
laboratérios e instituicdes, que auxiliarem no desenvolvimento do programa/projeto.

e declarar estar ciente que esta assegurado a qualquer das partes, o direito de rescindir este contrato,
com efeito imediato, ou assim que encerrar 0 projeto.

e eleger, junto com a UFCSPA, o foro da Justica Federal em Porto Alegre para dirimir qualquer davida ou
litigio fundado no presente contrato, com rendncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Documento assinado eletronicamente por CARINA KAISER MIRANDA DA SILVA,
Bolsista, em 24/05/2024, as 22h08min, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n°® 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por ANDREA OXLEY DA ROCHA, Coordenador do
projeto, em 25/05/2024, as 12h47min, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento
no art. 6°, 8§ 1°, do Decreto n°® 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Rua Sarmento Leite, 245, Centro Histdrico, Porto Alegre (RS), 90050-170 — Tel. (51) 3303 8700 — www.ufcspa.edu.br


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm

Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre — UFCSPA

TERMO DE COMPROMISSO

A autenticidade deste documento pode ser conferida no link
https://bolsas.ufcspa.edu.br/autenticidade_documento, informando o cédigo verificador
1898B e o cédigo CRC B3E67C2E.

Rua Sarmento Leite, 245, Centro Histdrico, Porto Alegre (RS), 90050-170 — Tel. (51) 3303 8700 — www.ufcspa.edu.br
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Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre — UFCSPA

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, CARINA KAISER MIRANDA DA SILVA, inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica - CPF sob o n°®
01410893006, assino o presente Contrato de Renovacgdo de Concessdo e Doacao de Bolsa e declaro estar de
acordo com os requisitos do projeto Museu de Anatomia da bolsa de Apoio Técnhico ao Desenvolvimento
Institucional, durante o periodo de 8 meses, para o qual perceberei bolsa mensal no valor de R$ 3.000,00,
comprometendo-me a:

e desenvolver as atividades relacionadas em programa/projeto especifico, com transferéncia de
beneficios decorrentes dos conhecimentos de carater técnico, cientifico e cultural, desenvolvido na
UFCSPA, instituicdo proponente dos projetos, devendo primar pela eventualidade dos trabalhos, pela
atipicidade das tarefas e pela auséncia de subordinacéo, a fim de auxiliar na melhoria das condi¢ées de
funcionamento da universidade e no cumprimento de sua missao institucional.

e cumprir com as obrigacdes aqui assumidas e a realizar as atividades descritas no Plano de Trabalho do
Bolsista, cuja copia seréa fornecida pelo coordenador do projeto, percebendo Bolsa de Apoio Técnico ao
Desenvolvimento Institucional, paga a titulo de doacgéo voluntaria e cujos recursos serdo oriundos da
propria Instituicdo e sujeitos a disponibilidade orgcamentéaria anual.

e declarar que os resultados técnicos, decorrentes da execuc¢do do presente contrato, serdo descritos
em relatérios e publicagdes, sem vantagens econdmicas e financeiras para os doadores.

« realizar a devolucéo de valores, mediante recolhimento de tributos por Guia Unica de Recolhimento da
Unido - GRU, quando da destituicdo/cancelamento da bolsa antes do término do periodo ou de sua
vigéncia, se for o caso

e declarar estar ciente de que a UFCSPA ndo assume qualquer responsabilidade civil, trabalhista ou
previdenciaria, perante o Bolsista, por trabalhos irregulares ou qualquer falsidade ideolégica ou mesmo
por danos sofridos em virtude das atividades fomentadas, bem como perante a terceiros, tais como
laboratérios e instituicdes, que auxiliarem no desenvolvimento do programa/projeto.

¢ declarar estar ciente que estd assegurado a qualquer das partes, o direito de rescindir este contrato,
com efeito imediato, ou assim que encerrar o projeto.

¢ eleger, junto com a UFCSPA, o foro da Justica Federal em Porto Alegre para dirimir qualquer davida ou
litigio fundado no presente contrato, com renincia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Documento assinado eletronicamente por CARINA KAISER MIRANDA DA SILVA,
Bolsista, em 12/08/2024, as 12h21min, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n°® 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por ANDREA OXLEY DA ROCHA, Coordenador do
projeto, em 13/08/2024, as 11h00min, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento
no art. 6°, 8 1°, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Rua Sarmento Leite, 245, Centro Histdrico, Porto Alegre (RS), 90050-170 — Tel. (51) 3303 8700 — www.ufcspa.edu.br
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Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre — UFCSPA

TERMO DE COMPROMISSO

A autenticidade deste documento pode ser conferida no link
https://bolsas.ufcspa.edu.br/autenticidade_documento, informando o cédigo verificador
1953B e o codigo CRC 4F882C68.

Rua Sarmento Leite, 245, Centro Histdrico, Porto Alegre (RS), 90050-170 — Tel. (51) 3303 8700 — www.ufcspa.edu.br
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PRO-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO E GESTAO DE PESSOAS

DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS
Campus Prof. Jodo David Ferreira Lima — CEP 88040-900
Trindade — Floriandpolis — Santa Catarina — Brasil
(48) 3721-9497 / E-mail: dct.ddp@contato.ufsc.br

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS NR. 071/UFSC/2025

Pelo presente instrumento particular de Contrato, a Universidade Federal de Santa
Catarina, pessoa juridica de direito publico, CNPJ n° 83899526/0001-82, com sede no
Campus Universitario — Trindade - Floriandpolis, Estado de Santa Catarina, doravante
denominada CONTRATANTE, neste ato representada pelo Diretor do Departamento de
Desenvolvimento de Pessoas GUILHERME FORTKAMP DA SILVEIRA, brasileiro, solteiro,
em regime de unido estavel, residente e domiciliado no municipio de Floriandépolis, na
Rua Sebastido Laurentino da Silva, n? 126, Apto 317 B, Bairro Cérrego Grande, Cl
4622768/SSP-SC, CPF: 047.938.339-18, e CARINA KAISER MIRANDA DA SILVA, brasileira,
solteira, residente e domiciliado(a) na Rua Emilio Strack, n2 115, Bairro: Lomba Grande —
Novo Hamburgo - RS, portador (a) da Carteira de Identidade n2 1097823882/SSP-RS, CPF
n2 014.108.930-06, doravante denominado(a) CONTRATADO(A), tém justa e contratada a
presente prestacdo de servicos para atendimento de necessidade temporaria de
excepcional interesse publico, com fulcro no inciso IV do art. 22 e demais disposi¢des da
Lei n° 8.745, de 09 de dezembro de 1993 e suas alteragdes, aplicando-se
subsidiariamente, no que couber, as disposicdes da Lei n® 8.112/90, da Lei n? 8.647, de 13
de abril de 1993 e da Portaria Normativa n? 154/2019/GR, que se regera pelas clausulas
e condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: O presente contrato tem por objeto a admissdo do(a)
CONTRATADO(A) para exercer as funcdes de Professor Substituto, junto a Coordenadoria
Especial de Museologia da CONTRATANTE, conforme processo 23080.012164/2024-18.

SUBCLAUSULA UNICA: A contratagdo de que trata esta Clausula ndo gerara vinculo
estatutdrio ou trabalhista de qualquer espécie, ficando o(a) CONTRATADO(A) vinculado(a)
ao Regime Geral da Previdéncia Social.

CLAUSULA SEGUNDA: O(A) CONTRATADO(A) desempenhard as funcdes
relacionadas as atividades de ensino superior, com zelo, dedicacdo, presteza, eficiéncia,
probidade, pontualidade e assiduidade.

SUBCLAUSULA UNICA: O(A) CONTRATADO(A) respondera administrativa, civil e
penalmente pelo exercicio irregular de suas atribuicdes.

CLAUSULA TERCEIRA: O(A) CONTRATADO(A) submeter-se-d ao regime de
trabalho de 40 horas semanais, e cumprird o hordrio que |lhe for determinado pela
CONTRATANTE.

Assinado digitalmente por Guilherme Fortkamp da Silveira .

Verifique a autenticidade em http://validacao.egestao.ufsc.br informando o processo 23080.012164/2024-18 e o cddigo POJY1R34.



CLAUSULA QUARTA: Pela prestac3o dos servigos descritos na Clausula Segunda, a
CONTRATANTE obriga-se a pagar ao(a) CONTRATADO(A), a remuneragao mensal fixada
para os servidores de carreira integrantes do Grupo do Magistério Superior Federal,
Classe A, Nivel 1, acrescida do incentivo de titulacdo correspondente ao titulo de
Mestrado, em regime de 40 horas semanais, excluidas as vantagens de natureza
individual, no valor de R$ 4.692,37 (quatro mil, seissentos e noventa e dois reais e trinta
e sete centavos).

SUBCLAUSULA PRIMEIRA: A CONTRATANTE efetuard o desconto decorrente da
vinculagdao ao Regime Geral da Previdéncia Social, bem como o recolhimento do Imposto
de Renda na fonte sobre o valor da remuneracao, se devido.

SUBCLAUSULA SEGUNDA: O pagamento da remuneracdo mensal correrd por
conta da dotacdo UGR 153170, Programa de Trabalho 12.364.0032.20TP.0042, PTRES
169846, Elemento de Despesa — 319004, e Fonte n2 1000000000 e dar-se-a mediante
depdsito em agéncia bancaria indicada pelo(a) CONTRATADO(A).

SUBCLAUSULA TERCEIRA: O pagamento a que se refere esta Clausula serd
efetuado até o quinto dia util do més subsequente ao vencimento, ndo importando
eventual antecipa¢do, ainda que se torne habitual, a modificacdo do prazo aqui
estabelecido.

CLAUSULA QUINTA: O(A) CONTRATADO(A) nio podera:
I. Receber atribui¢des, fun¢des ou encargos nao previstos no presente contrato;
Il. Exercer atividades de pesquisa e extensao;
lll. Ser nomeado ou designado, ainda que a titulo precario ou em substituicdo, para o
exercicio de cargo em comissao ou fungdo de confianga;
IV. Ocupar cargo publico federal integrante das carreiras do magistério das
Instituicoes Federais de Ensino;
V. Exercer outros cargos cujos horarios sejam incompativeis com o exercicio das
funcgdes previstas neste Contrato;
VI. Ser novamente contratado, com fundamento na Lei 8745, de 09 de dezembro de
1993, antes de decorridos 24 (vinte e quatro) meses do encerramento de seu
contrato anterior.

SUBCLAUSULA UNICA: A inobservancia do disposto nesta Clausula importard na
rescisdo do Contrato nos casos dos incisos | a V ou na declaragdo da sua insubsisténcia, no
caso do inciso VI sem prejuizo da responsabilidade administrativa das autoridades
envolvidas na transgressao.

CLAUSULA SEXTA: O(A) CONTRATADO(A) terd direito a:
I. Diarias;
Il. Férias de 30 (trinta) dias por exercicio;
[ll. Adicional de insalubridade, condicionado a andlise da atividade e laudo técnico;
IV. Gratificacdo natalina;
V. Auxilio transporte;
VI. Auxilio alimentacao;
VII. Auxilio pré-escola;
VIIl. Auséncias para: doacdo de sangue (1 dia), casamento (8 dias) e luto (8 dias);
IX. Licenga Maternidade;
X. Licenga Paternidade.

Assinado digitalmente por Guilherme Fortkamp da Silveira .

Verifique a autenticidade em http://validacao.egestao.ufsc.br informando o processo 23080.012164/2024-18 e o cddigo POJY1R34.



SUBCLAUSULA UNICA: AO (A) CONTRATADO(A) assiste, também, o direito de
peticdo, de pedido de reconsideragdo e recurso.

CLAUSULA SETIMA: O presente contrato extinguir-se-a, sem direito a indenizac3o:
I. Pelo término do prazo contratual;

Il. Por iniciativa do(a) CONTRATADO(A);

[ll. Por iniciativa da CONTRATANTE, nos casos de infracido cometida pelo(a)
CONTRATADO(A), apurada por meio de sindicancia sumaria e punida com a pena
de demissao;

IV. Por iniciativa da CONTRATANTE, a qualquer tempo, em decorréncia de
conveniéncia administrativa, independentemente de comunicagao prévia.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA: A extin¢do do Contrato de que trata esta Clausula dar-
se-a sem direito a indenizagdes, exceto no caso previsto no inciso IV, que importara no
pagamento ao(a) CONTRATADO(A) de indenizacdo correspondente a metade do que lhe
caberia referente ao restante do contrato.

SUBCLAUSULA SEGUNDA: A extincdo do presente contrato, no caso previsto no
inciso Il, serda comunicada a CONTRATANTE, por escrito, com antecedéncia minima de 30

(trinta) dias.

CLAUSULA OITAVA: O presente contrato vigorard no periodo de 25/03/2025 a
31/07/2025, e podera sofrer prorrogacdes de acordo com a legislagdo vigente.

CLAUSULA NONA: Fica eleito o foro da Justica Federal — Circunscricio de
Floriandpolis — Se¢do Judicidria de Santa Catarina, para dirimir qualquer litigio decorrente

deste Contrato.

E, por estarem justas e acordadas, as partes firmam o presente instrumento.

Floriandpolis, 24 de margo de 2025.
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Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 24/05/2024

Dados Pessoais

Nome civil
CARINA KAISER MIRANDA DA SILVA

CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

014.108.930-06 Feminino 18/09/1987 Brasileira

Nome da mae

CLARI LUISA KAISER DA SILVA

Contratos de trabalho
14/08/2023 - Aberto

Empregador

SOCIEDADE EDUCACIONAL LEONARDO DA VINCI LTDA
CNPJ RAIZ: 01.894.432

Estabelecimento

SOCIEDADE EDUCACIONAL LEONARDO DA VINCI LTDA

CNPJ: 01.894.432/0158-54

AV DUQUE DE CAXIAS 853 ANDAR TERREA LOJA 04 E 05 EDIF GRAN DUQUE
87020025 ZONA 01 MARINGA PR

Cargo CBO Cargo
PROFESSOR REGENTE 2345-20

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Saléario contratual
R$ 2.665,00 por més

Relagéo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacao

ESOCIAL

ANOTACOES

01/02/2025 - Salario definido para R$ 2.665,00 Por més

01/02/2025 - Estabelecimento definido para SOCIEDADE EDUCACIONAL LEONARDO DA
VINCI LTDA

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 21/03/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 24/05/2024

ANOTACOES

01/02/2025 a (atual) - Cargo exercido de PROFESSOR REGENTE

01/02/2025 - Relacéo de trabalho definida para Empregado

01/02/2025 a (atual) - CBO Cargo exercido 2345-20

18/12/2024 - Férias 18/12/2024 a 16/01/2025

01/03/2024 - Salario definido para R$ 37,92 Por hora

01/03/2024 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

18/12/2023 - Férias 18/12/2023 a 16/01/2024

14/08/2023 - Saléario definido para R$ 36,46 Por hora

14/08/2023 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias
14/08/2023 - Estabelecimento definido para SOCIEDADE EDUCACIONAL LEONARDO DA
VINCI LTDA

14/08/2023 a (atual) - Cargo exercido de TUTOR EXTERNO

14/08/2023 a 31/01/2025 - CBO Cargo exercido 2394-10

14/08/2023 - Admissao

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 21/03/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



