
Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 05/12/2021

Dados Pessoais

Nome civil

CPF

EDUARDA SOUZA DA SILVA

148.683.019-69
Data de nascimento

11/04/2003
Nacionalidade

Brasileira
Sexo

Feminino

CARLA JACINTO DE SOUZA

Nome da mãe

05/01/2022 - 08/11/2023

Empregador

SB BRASIL LTDA - EM RECUPERACAO JUDICIAL
CNPJ RAIZ: 07.984.267

Estabelecimento

SB BRASIL LTDA - EM RECUPERACAO JUDICIAL
CNPJ: 07.984.267/0231-50
 R BOCAIUVA 2468 LOJA  SUC 157/158/158 F  88015902 CENTRO FLORIANOPOLIS SC

Cargo

COORDENADOR DE PLANTAO
CBO Cargo

5134-35

Tipo de contrato

Prazo indeterminado

Salário contratual

R$ 1.931,67 por mês

Relação de trabalho

Empregado

Tipo de admissão

Admissão

Fonte da informação

ESOCIAL

ANOTAÇÕES

08/11/2023 - Rescisão Contratual

01/08/2023 - Salário definido para R$ 1.931,67 Por mês

06/06/2023 - Férias 06/06/2023 a 05/07/2023

01/02/2023 - Salário definido para R$ 1.853,10 Por mês

Contratos de trabalho

Página 1
Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 07/09/2026.
Este documento somente é válido acompanhado de um documento de identificação oficial.



Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 05/12/2021

ANOTAÇÕES

01/02/2023 a 08/11/2023 - Cargo exercido de COORDENADOR DE PLANTAO

17/12/2022 - Estabelecimento definido para SB BRASIL LTDA - EM RECUPERACAO

JUDICIAL

16/11/2022 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

02/03/2022 - Salário definido para R$ 1.621,00 Por mês

02/03/2022 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias

, Data do Término: 04/04/2022

05/01/2022 - Salário definido para R$ 1.467,00 Por mês

05/01/2022 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias

, Data do Término: 18/02/2022

05/01/2022 - Estabelecimento definido para SB BRASIL LTDA - EM RECUPERACAO

JUDICIAL

05/01/2022 a 31/01/2023 - Cargo exercido de ATENDENTE BARISTA

05/01/2022 - Relação de trabalho definida para Empregado

05/01/2022 a 08/11/2023 - CBO Cargo exercido 5134-35

05/01/2022 - Admissão
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Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 17/10/2022

Dados Pessoais

Nome civil

CPF

JOAO HENRIQUE HEIDERICH

132.995.139-58
Data de nascimento

27/07/2008
Nacionalidade

Brasileiro
Sexo

Masculino

CARLA JACINTO DE SOUZA

Nome da mãe

08/08/2026 - Aberto

Empregador

H.F.SISTEMAS DE FREIO LTDA
CNPJ RAIZ: 09.075.317

Estabelecimento

H.F.SISTEMAS DE FREIO LTDA
CNPJ: 09.075.317/0002-42
 ROD BR 101 S/N KM    360  88717000 MORRO GRANDE SANGAO SC

Cargo

AUXILIAR DE EXPEDICA
CBO Cargo

4141-10

Tipo de contrato

Prazo indeterminado

Salário contratual

R$ 2.413,43 por mês

Relação de trabalho

Empregado

Tipo de admissão

Admissão

Fonte da informação

ESOCIAL

ANOTAÇÕES

08/08/2026 - Salário definido para R$ 2.413,43 Por mês

08/08/2026 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

Contratos de trabalho

Página 1Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 02/09/2026.
Este documento somente é válido acompanhado de um documento de identificação oficial.



Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 17/10/2022

ANOTAÇÕES

08/08/2026 - Estabelecimento definido para H.F.SISTEMAS DE FREIO LTDA

08/08/2026 a (atual) - Cargo exercido de AUXILIAR DE EXPEDICA

08/08/2026 - Relação de trabalho definida para Empregado

08/08/2026 a (atual) - CBO Cargo exercido 4141-10

08/08/2026 - Admissão

Página 2Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 02/09/2026.
Este documento somente é válido acompanhado de um documento de identificação oficial.



 

TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO CURRICULAR OBRIGATÓRIO 
 

Este Termo de Compromisso tem por objetivo a realização do estágio curricular obrigatório dos acadêmicos da 

UDESC, não gerando vínculo empregatício, nos termos da Lei nº 11.788/2008. 
 

ESTAGIÁRIO: 

Nome: Eduarda Souza da Silva CPF: 148.683.019-69 

End.: Rua Urcelino Manoel Coelho, Florianópolis CEP: 88037050 

Telefones: / (48)99678-2767 Data Nasc.: 11/04/2003 

E-mail: eduarda11souzasilva@gmail.com Matrícula nº: 1041722316 

Curso: Graduação em Administração Pública - 100 Fase/Termo: 

Ano/Semestre: 6 - Turno: Matutino Período: 03/08/2026 a 10/12/2026 
 

O estagiário está segurado contra acidentes pessoais, proporcionado pela apólice nº 01.82.0002795, sob a 

Responsabilidade da Seguradora Gente Seguradora S.A. 
 

INSTITUIÇÃO DE ENSINO: 

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA, fundação pública instituída e mantida pelo Estado 

de Santa Catarina, com base no artigo 39, do Ato das Disposições Constitucionais Transitórias da Constituição Estadual 

de 1989, e, na Lei nº. 8.092, de 01 de outubro de 1990, inscrita no CNPJ sob o nº. 83.891.283/0001-36, com sede e foro 

na cidade de Florianópolis, e jurisdição em todo o território catarinense, situada à Avenida Madre Benvenuta, 2007, 

Itacorubi, neste ato representada pelo Diretor Geral do Centro , pelo Coordenador de Estágio do Fundação 

Universidade do Estado de Santa Catarina – UDESC, doravante denominada UDESC. 
 

CONCEDENTE: 

Nome da Unidade Concedente: Fundação Universidade do Estado de Santa Catarina 

CNPJ/CPF: 83.891.283/0001-36 

Endereço: Av. Madre Benvenuta, 2007 

Fone: (48) 3664-8000 

E-mail:  

Responsável na Instituição: RUTH FERREIRA ROQUE ROSSI                             Cargo:  

Supervisor(a) de Estágio: PAULA CHIES SCHOMMER Cargo: Professor 
 

Cláusula 1ª – DO OBJETO DO TERMO DE 

COMPROMISSO 

Este termo de compromisso tem por objetivo estabelecer 

e regulamentar a admissão de alunos da UDESC, através 

da concessão de estágios curriculares obrigatórios, 

(remunerados ou não), nos termos da Lei nº. 11.788. 

 

Cláusula 2ª – DA VIGÊNCIA 

O vínculo de estágio, objeto do presente Termo de 

Compromisso de Estágio, terá início da data de sua 

assinatura (03/08/2026 a 10/12/2026) e desde que 

mantido o vínculo do estagiário com a Instituição de 

Ensino, nos termos do artigo 11, da Lei nº 11.788/2008. 

 

Cláusula 3ª – DA DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES A 

SEREM EXECUTADAS PELO ESTAGIÁRIO 

As atividades a serem exercidas pelo estagiário 

compreendem as tarefas oriundas do plano de estágio e 

elaborado em consonância com o projeto pedagógico do 

curso.  

 

Parágrafo único – A carga horária total do estágio 

curricular obrigatório é estabelecida no projeto 

pedagógico de cada curso, observada a cláusula quarta. 

 

Cláusula 4ª – DO HORÁRIO DE JORNADA 

A jornada do estagiário será de até 6 (seis) horas diárias e 

30 (trinta) horas semanais, garantida a compatibilidade 

com as atividades escolares. 

 

Parágrafo 1º - O estágio relativo a cursos que alternam 

teoria e prática, nos períodos em que não estão 

programadas aulas presenciais, poderá ter jornada de até 

40 (quarenta) horas semanais, desde que isso esteja 

previsto no projeto pedagógico do curso e da instituição 

de ensino. 

 

Parágrafo 2º - Se a instituição de ensino adotar 

verificações de aprendizagem periódicas ou finais, nos 

períodos de avaliação, o estagiário terá direito a reduzir 

pelo menos à metade sua carga horária, para garantir o 

bom desempenho do estudante. 

 

Cláusula 5ª - DO DIREITO AO RECESSO 

É assegurado ao estagiário, sempre que o estágio tenha 

duração igual ou superior a 1 (um) ano, período de 

recesso remunerado de 30 (trinta) dias, quando for o 

caso, a ser gozado preferencialmente durante suas férias 

escolares, de acordo com o disposto na Lei nº 

11.788/2008, artigo 13. 

  



 

Parágrafo 1º Os dias de recesso previstos neste artigo 

serão concedidos de maneira proporcional, nos casos de 

o estágio ter duração inferior a 1 (um) ano; 

 

Parágrafo 2º Não há direito ao adicional de 1/3 previsto 

na Constituição Federal, salvo disposição legislativa em 

contrário; 

 

Parágrafo 3º Compete a entidade concedente estipular o 

dia de concessão do recesso, que será preferencialmente 

durante as férias escolares. 

 

Cláusula 6ª – DOS DEVERES DAS PARTES 

Além de outros previstos neste termo e no plano de 

atividades do estagiário, são os seguintes os deveres das 

partes: 

 

Parágrafo 1º- Da Instituição de Ensino: 

I - Avaliar as instalações da parte concedente do estágio 

e sua adequação à formação cultural e profissional do 

acadêmico; 

II - Indicar professor orientador, da área a ser 

desenvolvida no estágio, como responsável pelo 

acompanhamento e avaliação das atividades do 

estagiário; 

III - Exigir do acadêmico a apresentação periódica, em 

prazo não superior a 6 (seis) meses, de relatório das 

atividades; 

IV - Zelar pelo cumprimento do termo de compromisso, 

reorientando o estagiário para outro local em caso de 

descumprimento de suas normas; 

V - Elaborar normas complementares e instrumentos de 

avaliação dos estágios e de seus acadêmicos; 

VI - Comunicar à parte concedente do estágio, no início 

do período letivo, as datas de realização das avaliações; 

 

Parágrafo 2º - Da Entidade Concedente 

I – Ofertar instalações que tenham condições de 

proporcionar ao acadêmico atividades de aprendizagem 

relacionadas ao seu curso de formação; 

II – Indicar funcionário de seu quadro de pessoal, com 

formação ou experiência profissional na área de 

conhecimento desenvolvida no curso do estagiário, para 

orientar e supervisionar, sendo este supervisor 

responsável por no máximo 10 (dez) estagiários 

simultaneamente; 

III – Por ocasião do desligamento do estagiário, entregar 

termo de realização do estágio com indicação resumida 

das atividades desenvolvidas, dos períodos e da avaliação 

de desempenho; 

IV – Manter à disposição da fiscalização documentos que 

comprovem a relação de estágio; 

V – Enviar à instituição de ensino, com periodicidade 

mínima de 6 (seis) meses, relatório de atividades, com 

vista obrigatória ao estagiário; 

VI – Zelar pela aprendizagem do estagiário, em 

conformidade com o currículo de seu curso de formação; 

VII - Pagar pontualmente a bolsa auxílio e benefícios 

diretamente ao estagiário ou realizar pontualmente o 

repasse, quando assim acordado; 

VIII - Fornecer à instituição de ensino todas as 

informações necessárias à avaliação e acompanhamento 

do estágio quando solicitada. 

IX - Sinalizar à Instituição os casos de descumprimento ao 

estabelecido neste termo. 

 

Parágrafo 3º - Do estagiário 

I – Cumprir com zelo e responsabilidade as tarefas que 

lhe forem submetidas; 

II – Cumprir integralmente as horas previstas para o seu 

estágio, conforme especificado em cláusula própria; 

III – Manter regularmente preenchido o relatório de 

atividades exercidas, a ser devidamente conferido pelo 

supervisor indicado pela entidade concedente, e, após 

visto de ambos, em período não superior à seis meses, 

providenciar a entrega do relatório ao professor 

orientador indicado pela instituição de ensino; 

IV – No mesmo prazo descrito no item anterior, ou seja, 

seis meses, deverá o estagiário trazer declaração 

atualizada da instituição de ensino atestando a sua 

matrícula e regular frequência; 

V – Acatar as normas internas da Concedente, bem como 

orientações e recomendações efetuadas por seu 

supervisor. 

VI - Responder, durante a execução do estágio, por 

quaisquer faltas ou danos ocasionados, dolosa ou 

culposamente, ao patrimônio da Concedente e seus 

clientes e manter sigilo em relação a informações e dados 

aos quais tiver acesso em razão da realização do estágio. 

VII - Assinar, ao término do estágio, o Termo de 

Desligamento do Estágio, a ser fornecido pela 

Concedente. 

 

Cláusula 7ª - DO PAGAMENTO DO SEGURO CONTRA 

ACIDENTES PESSOAIS 

Nos estágios curriculares obrigatórios não remunerados 

dos cursos de graduação da UDESC, a responsabilidade 

pelo pagamento do seguro contra acidentes pessoais em 

favor do estudante de estágio poderá ficar a cargo tanto 

da UDESC quanto da entidade concedente da 

oportunidade do estágio, de acordo com a Resolução nº 

200/2006 – CONSUNI.  

 

Cláusula 8ª – DA BOLSA AUXÍLIO 

No caso do estagiário receber da Concedente bolsa, o 

seu valor será de R$ 0,0 mensal.  

 

Cláusula 9ª – DA RESCISÃO 

Este estágio poderá ser rescindido nos seguintes casos: 

a) Não cumprimento dos termos de compromisso. 

b) Conclusão, trancamento, desligamento e abandono 

do curso. 

c) Pedido de qualquer uma das partes, a qualquer 

tempo. 

d) Automaticamente, ao término do estágio. 



 

e) Após decorrida a terça parte do tempo previsto para 

a duração do estágio, se comprovada a insuficiência 

na avaliação de desempenho na concedente ou na 

instituição de ensino. 

f) Pelo não comparecimento, sem motivo justificado, 

por mais de cinco dias, consecutivos ou não, no 

período de um mês, ou por trinta dias durante o 

período de estágio. 

 

E por estarem de inteiro acordo com a forma deste instrumento, as partes assinam o presente termo em 03 vias de 

igual teor e forma. 

 

Florianópolis, 28/08/2026. 

 

 

 
 

 

-------------------------------------- 

Ruth Ferreira Roque Rossi 
Coordenadora Geral do Centro 

 

-------------------------------------- 

Fundação Universidade do Estado de Santa Catarina 

Concedente 

 

 

 

---------------------------------------- 

Eduarda Souza da Silva 

Estagiário(a) 
 

 

 

 

   Testemunhas: ----------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PLANO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO 
 



 

 

Objetivos do PLANO DE ATIVIDADES: 

 

1. Planejar e organizar as atividades a serem desenvolvidas no estágio, 

2. Orientar o acompanhamento, a supervisão e a avaliação do estágio e estagiário. 

 

1. INFORMAÇÕES GERAIS DO ESTÁGIO 
 

U
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Nome da Unidade Concedente (UCE): Fundação Universidade do Estado de Santa Catarina 

CNPJ: 83.891.283/0001-36 

Agente de Integração (se houver): Fundação Universidade do Estado de Santa Catarina 

Campo de estágio: Participação Cidadã e Governo Aberto - Pesquisa Politeia - DAP 

Endereço: Av. Madre Benvenuta, 2007 

Cidade/UF: Florianópolis / SC 

Telefone: (48) 3664-8000 

Endereço eletrônico: 

Pessoa para contato: RUTH FERREIRA ROQUE ROSSI 

Nome do supervisor: PAULA CHIES SCHOMMER 

CPF do supervisor: 585.674.020-34 

Função do supervisor: Professor 

Órgão profissional (identificação e registro): 

Endereço eletrônico:  paula.schommer@udesc.br 

 

E
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Nome do estagiário: Eduarda Souza da Silva 

Matrícula: 1041722316 

Curso: Graduação em Administração Pública - 100 

Turno: 6 - Turno: Matutino 

Período em que estuda: (    ) matutino   (    ) vespertino   (    ) noturno (    ) integral 

Telefone: (48)99678-2767 

E-mail: eduarda11souzasilva@gmail.com 
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Modalidade de Estágio: ( X ) OBRIGATÓRIO  (  ) NÃO OBRIGATÓRIO 

Vigência do estágio: 03/08/2026 à 10/12/2026 

Horário: Segunda á Sexta das 17h ás 19h 

Carga horária semanal: 10.00 

Valor da bolsa-estágio:  0,00 () 



 

2. APRESENTAÇÃO E PROGRAMAÇÃO DO ESTÁGIO 

 

I. Apresentação da UCE: Apresentar o campo de estágio, data de fundação da UCE, ramo de atividade, 

missão/finalidade, outras informações relevantes. 

udesc.br 

II. Objetivos 

 

 

 

 

 

 

III. Atividades a serem desenvolvidas 

 

Realizar pesquisa para analisar a participação de diferentes grupos sociais nos processos de cocriação dos Planos de 

Ação de Governo Aberto, buscando compreender e comparar as experiências de Brasil e Indonésia. A pesquisa 

envolverá o levantamento e análise dos processos de participação e cocriação, a identificação dos diferentes grupos 

sociais envolvidos e a comparação das estratégias e desafios observados nos dois contextos. 

 

 
 

Data: ____ / ____ / ____                              _________________________________________________________________ 

                                                               Eduarda Souza da Silva 

 

Data: ____ / ____ / ____                              _________________________________________________________________ 

                                                     PAULA CHIES SCHOMMER 

  

 

3. PARECER DO PROFESSOR ORIENTADOR DO ESTÁGIO 

 

 

(    ) Deferido    (    ) Indeferido   No caso de indeferimento, indicar alterações necessárias. 

 

 

 

 

 

 

 

Data: ____ / ____ / ____                              _________________________________________________________________ 

                                                                                    PAULA CHIES SCHOMMER 
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Aditivo ao Plano de Atividades e Termo de Compromisso de Estágio - N.º: 156624

Aos 5 dias do mês de Agosto de 2026, na cidade de FLORIANÓPOLIS, SC.
Neste ato, as partes a seguir nomeadas:

INSTITUIÇÃO DE ENSINO: UDESC - UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA  Cód. CIEE nº: 405
Endereço: MADRE BENVENUTA, 2037 -  - ITACORUBI - Florianópolis - SC -  CEP: 88035001 Fone: 4836648206
Representada por: RUTH FERREIRA ROQUE ROSSI
RESPONSÁVEL PELO ESTÁGIO: FELIPE EUGÊNIO KICH GONTIJO  Cargo: RESPONSÁVEL PELO CURSO E ESTAGIO

UNIDADE CONCEDENTE DE ESTÁGIO: AGENCIA DE FOMENTO DO ESTADO DE SANTA CATARINA S.A. - BADESC Cód. 
CIEE nº: 10817
Endereço: ALMIRANTE ALVIM, 491 -  - CENTRO - Florianópolis - SC - CEP: 88015380
CNPJ/MF: 82937293000100 Telefone: 4832165062
Representada por: ANDRÉ RODOLFO DA SILVA  Cargo: GERENTE DE PESSOAS  
Supervisor: HELENA MAYER Cargo: TÉCNICO DE FOMENTO Formação/Experiência: ADMINISTRAÇÃO
Número da OE: 419117 / 1 GERAD

A UNIDADE CONCEDENTE, com a interveniência e assinatura da INSTITUIÇÃO DE ENSINO, e, de outro lado o
ESTAGIÁRIO: EDUARDA SOUZA DA SILVA Cód. CIEE nº: 826272
Endereço: URCECINO MANOEL COELHO, 139 -  - CÓRREGO GRANDE - Florianópolis - SC - CEP: 88037050
CPF: 14868301969 Dt. Nascimento: 11/04/2003 Fone:   Celular: 48996782767
Filiação: CRISTIANO DA SILVA  / CARLA JACINTO DE SOUZA
Regularmente matriculado: 7º Semestre Curso: ADMINISTRAÇÃO Nº Matrícula: 1041722316

O CENTRO DE INTEGRAÇÃO EMPRESA ESCOLA DO ESTADO DE SANTA CATARINA – CIEE/SC, Associação de Direito 
Privado e sem fins lucrativos ou econômicos, declarada de Utilidade Pública Estadual e Federal, filantrópica e beneficente de 
assistência social, com registro no Conselho Nacional de Assistência Social – CNAS, doravante denominado CIEE/SC, com 
sede na:
Endereço: RUA ANTÔNIO DIB MUSSI, 473 -  - CENTRO - Florianópolis - SC CEP: 88015110
CNPJ: 04310564000181 Telefone/fax: 4832161400
E-mail: FLORIANOPOLIS@CIEESC.ORG.BR  Web site:  http://www.cieesc.org.br 
Representada por: FRANCIELE ARAUJO PEREIRA  Cargo: COORDENADORA

Celebram entre si o aditamento ao PLANO DE ATIVIDADES e TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO - TCE n.º: 371951 
firmado em 25/09/2025, entre as partes acima qualificadas.

CLÁUSULA 1ª - Este Termo Aditivo estabelece a partir de 10/08/2026 as seguintes cláusulas e condições nos referidos PAE e 
TCE:

Valor de Bolsa Auxílio R$: 1.033,02 (Um Mil e Trinta e Três Reais e Dois Centavos) por mês.
Carga Horária: 13:00 às 17:00 horas, COM TOTAL DE 20 HORAS SEMANAIS . 
As atividades estabelecidas no Plano de Atividades do Estágio, elaborado conforme as condições estabelecidas pela 
Instituição de Ensino em conformidade com a Programação Curricular estabelecida para o curso, permanecem inalteradas.

CLÁUSULA 2ª - Na vigência do presente Termo Aditivo, o estagiário estará incluído na cobertura do seguro contra acidentes 
pessoais, proporcionado pela apólice nº 065722026011309820000250 da Companhia HDI SEGUROS S.A..

CLÁUSULA 3ª - Permanecem inalteradas todas as demais disposições do PAE e TCE, do qual este Termo Aditivo passa a 
fazer parte integrante.

E  por  estarem  de  inteiro  e  comum  acordo  com as  condições  e  dizeres  deste Termo Aditivo, as partes  assinam  
em 04 (quatro) vias de igual teor.

M
O
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. TA  Padrão - ®
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MOD. PAE ESAG - ®Direitos Reservados. Proibida a reprodução total ou parcial sem prévia autorização formal do CIEE/SC.

Plano de Atividades do Estágio Não Obrigatório
(Este documento é parte anexa e integrante do Termo de Compromisso de Estágio ou do Aditivo ao Termo de Compromisso de Estágio)

Objetivos do PLANO DE ATIVIDADES:
1. Planejar e organizar atividades a serem desenvolvidas no estágio,
2. Orientar acompanhamento, a supervisão e a avaliação do estágio e estagiário.

          1. INFORMAÇÕES GERAIS DO ESTÁGIO

Unidade Concedente

Vigência do Estágio: 10/08/2026 à 05/10/2027
Horário: 13:00 às 17:00 horas, COM TOTAL DE 20 HORAS SEMANAIS 
Carga Horária Semanal:  20 HORAS SEMANAIS
Valor da bolsa-estágio: R$ 1.033,02 (Um Mil e Trinta e Três Reais e Dois Centavos)  por mês Benefícios: 

Nome da Concedente: AGENCIA DE FOMENTO DO ESTADO DE SANTA CATARINA S.A. - BADESC CNPJ/CPF: 82937293000100
Agente de Integração: Centro de Integração Empresa Escola / CIEE-SC
Endereço: ALMIRANTE ALVIM, 491 -  - CENTRO - Florianópolis - SC - CEP: 88015380
Telefone: 4832165062 E-mail: ESTAGIOS@BADESC.GOV.BR
Pessoa para contato: ANDRÉ RODOLFO DA SILVA  Cargo: GERENTE DE PESSOAS
Nome do Supervisor: HELENA MAYER Orgão Profissional: 
Função do Supervisor: TÉCNICO DE FOMENTO E-mail: estagios@badesc.gov.br

Estagiário

Nome do Estudante: EDUARDA SOUZA DA SILVA Matrícula nº: 1041722316
Curso: ADMINISTRAÇÃO Fase: 7º Semestre Período em que estuda: MATUTINO
Telefone:  E-mail: EDUARDA11SOUZASILVA@GMAIL.COM

Condições do Estágio

          2. APRESENTAÇÃO E PROGRAMAÇÃO DO ESTÁGIO

I. Apresentação da concedente

Data de fundação: 26/08/1975 Número de funcionários: 101
Ramo de Atividade: Agências de fomento
Informações relevantes: MISSÃO: CONSTITUIR-SE NO PRINCIPAL INSTRUMENTO FINANCEIRO E DE INFORMAÇÕES AO 
DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE SANTA CATARINA, ATRAVÉS DA APLICAÇÃO DE RECURSOS FINANCEIROS E TECNOLÓGICOS 
PARA A MODERNIZAÇÃO DA ESTRUTURA PRODUTIVA E DA INFRA-ESTRUTURA. NEGÓCIO: FINANCIAR OS INVESTIMENTOS 
PRODUTIVOS E DE INFRA-ESTRUTURA, E DISPONIBILIZAR AS INFORMAÇÕES SETORIAIS E REGIONAIS NECESSÁRIAS AO 
DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO E SOCIAL DO ESTADO DE SANTA CATARINA.

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA 
CENTRO DE CIÊNCIA DA ADMINISTRAÇÃO E SÓCIO-

ECONÔMICAS - ESAG

III. Atividades a serem desenvolvidas

AUXILIAR NO ATENDIMENTO DOS CLIENTES INTERNOS E EXTERNOS; AUXILIAR NO ATENDIMENTO TELEFÔNICO; AUXILIAR NO  
ATENDIMENTO AO PÚBLICO EM GERAL; AUXILIAR NA CONFERÊNCIA, ATUALIZAÇÃO DE BANCO DE DADOS; AUXILIAR NA 
ELABORAÇÃO E CONFERÊNCIA DE PLANILHAS; AUXILIAR NA PRESTAÇÃO DE CONTAS; AUXILIAR NO CADASTRAMENTO DE DADOS  
E ATUALIZAÇÃO DOS MESMOS VIA SISTEMA INFORMATIZADO, AUXILIAR NO SUPORTE ADMINISTRATIVO E AUXILIAR NA  DIGITAÇÃO 
DE DOCUMENTOS EM GERAL.

II. Objetivos
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Documento número #73500882-67f4-4089-b2fa-587e26bf01b4

Hash do documento original (SHA256): 49c18f8cb4f6bf26d6579c8573bcc69dcf9996bc2fbedd0a4aba8b9c4b442d83

Assinaturas

ANDRÉ RODOLFO DA SILVA

CPF: 006.234.649-00

Assinou em 05 ago 2026 às 17:23:55

RUTH FERREIRA ROQUE ROSSI - COORDENADORA GERAL DE ESTÁGIO ADM

CPF: 591.867.719-49

Assinou em 12 ago 2026 às 11:38:05

ARIANI MODESTO SEBASTIÃO

CPF: 419.810.338-07

Assinou em 06 ago 2026 às 08:41:20

EDUARDA SOUZA DA SILVA

CPF: 148.683.019-69

Assinou em 05 ago 2026 às 17:28:29

HELENA MAYER

CPF: 887.648.779-49

Assinou em 10 ago 2026 às 12:57:49

FELIPE CESAR MARQUES

CPF: 397.026.178-39

Assinou em 05 ago 2026 às 18:32:22

ELISANGELA TERESINHA KLEVER

CPF: 897.449.850-20

Assinou em 11 ago 2026 às 17:45:09

Log

Datas e horários em GMT  -03:00 Brasilia

Log gerado em 12 de agosto de 2026. Versão v1.50.0.
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05 ago 2026, 17:21:10 Operador com email assinaturadigitalcieesc@gmail.com na Conta 654967b2-4eb3-49e5-8cf1-

46ab177db467 criou este documento número 73500882-67f4-4089-b2fa-587e26bf01b4. Data

limite para assinatura do documento: 02 de novembro de 2026 (17:21). Finalização automática

após a última assinatura: habilitada. Idioma: Português brasileiro.

05 ago 2026, 17:21:12 Operador com email assinaturadigitalcieesc@gmail.com na Conta 654967b2-4eb3-49e5-8cf1-

46ab177db467 adicionou à Lista de Assinatura:

ANDRERD@BADESC.GOV.BR para assinar, via E-mail. 

Pontos de autenticação: Token via E-mail; Nome Completo; CPF; endereço de IP. Dados

informados pelo Operador para validação do signatário: nome completo ANDRÉ RODOLFO DA

SILVA .

05 ago 2026, 17:21:13 Operador com email assinaturadigitalcieesc@gmail.com na Conta 654967b2-4eb3-49e5-8cf1-

46ab177db467 adicionou à Lista de Assinatura:

RUTH.ROSSI@UDESC.BR para assinar, via E-mail. 

Pontos de autenticação: Token via E-mail; Nome Completo; CPF; endereço de IP. Dados

informados pelo Operador para validação do signatário: nome completo RUTH FERREIRA

ROQUE ROSSI - COORDENADORA GERAL DE ESTÁGIO ADM.

05 ago 2026, 17:21:13 Operador com email assinaturadigitalcieesc@gmail.com na Conta 654967b2-4eb3-49e5-8cf1-

46ab177db467 adicionou à Lista de Assinatura:

ARIANI.SEBASTIAO@CIEESC.ORG.BR para assinar, via E-mail. 

Pontos de autenticação: Token via E-mail; Nome Completo; CPF; endereço de IP. Dados

informados pelo Operador para validação do signatário: nome completo ARIANI MODESTO

SEBASTIÃO.

05 ago 2026, 17:21:14 Operador com email assinaturadigitalcieesc@gmail.com na Conta 654967b2-4eb3-49e5-8cf1-

46ab177db467 adicionou à Lista de Assinatura:

EDUARDA11SOUZASILVA@GMAIL.COM para assinar, via E-mail. 

Pontos de autenticação: Token via E-mail; Nome Completo; CPF; endereço de IP. Dados

informados pelo Operador para validação do signatário: nome completo EDUARDA SOUZA DA

SILVA.

05 ago 2026, 17:21:15 Operador com email assinaturadigitalcieesc@gmail.com na Conta 654967b2-4eb3-49e5-8cf1-

46ab177db467 adicionou à Lista de Assinatura:

ESTAGIOS@BADESC.GOV.BR para assinar, via E-mail. 

Pontos de autenticação: Token via E-mail; Nome Completo; CPF; endereço de IP. Dados

informados pelo Operador para validação do signatário: nome completo HELENA MAYER.

05 ago 2026, 17:21:15 Operador com email assinaturadigitalcieesc@gmail.com na Conta 654967b2-4eb3-49e5-8cf1-

46ab177db467 adicionou à Lista de Assinatura:

FELIPE.MARQUES@UDESC.BR para assinar, via E-mail. 

Pontos de autenticação: Token via E-mail; Nome Completo; CPF; endereço de IP. Dados

informados pelo Operador para validação do signatário: nome completo FELIPE CESAR

MARQUES.

05 ago 2026, 17:21:16 Operador com email assinaturadigitalcieesc@gmail.com na Conta 654967b2-4eb3-49e5-8cf1-

46ab177db467 adicionou à Lista de Assinatura:

CEST.ESAG@UDESC.BR para assinar, via E-mail. 

Pontos de autenticação: Token via E-mail; Nome Completo; CPF; endereço de IP. Dados

informados pelo Operador para validação do signatário: nome completo ELISANGELA

TERESINHA KLEVER.

Datas e horários em GMT  -03:00 Brasilia

Log gerado em 12 de agosto de 2026. Versão v1.50.0.
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05 ago 2026, 17:23:55 ANDRÉ RODOLFO DA SILVA  assinou. Pontos de autenticação: Token via E-mail

ANDRERD@BADESC.GOV.BR. CPF informado: 006.234.649-00. IP: 201.55.98.84. Componente de

assinatura versão 1.1492.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

05 ago 2026, 17:28:29 EDUARDA SOUZA DA SILVA assinou. Pontos de autenticação: Token via E-mail

EDUARDA11SOUZASILVA@GMAIL.COM. CPF informado: 148.683.019-69. IP: 201.55.98.84.

Componente de assinatura versão 1.1492.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

05 ago 2026, 18:32:22 FELIPE CESAR MARQUES assinou. Pontos de autenticação: Token via E-mail

FELIPE.MARQUES@UDESC.BR. CPF informado: 397.026.178-39. IP: 179.97.102.94. Componente

de assinatura versão 1.1492.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

06 ago 2026, 08:41:20 ARIANI MODESTO SEBASTIÃO assinou. Pontos de autenticação: Token via E-mail

ARIANI.SEBASTIAO@CIEESC.ORG.BR. CPF informado: 419.810.338-07. IP: 138.94.190.241.

Componente de assinatura versão 1.1492.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

10 ago 2026, 12:57:50 HELENA MAYER assinou. Pontos de autenticação: Token via E-mail ESTAGIOS@BADESC.GOV.BR.

CPF informado: 887.648.779-49. IP: 201.55.98.84. Componente de assinatura versão 1.1495.0

disponibilizado em https://app.clicksign.com.

11 ago 2026, 17:45:09 ELISANGELA TERESINHA KLEVER assinou. Pontos de autenticação: Token via E-mail

CEST.ESAG@UDESC.BR. CPF informado: 897.449.850-20. IP: 179.97.102.190. Componente de

assinatura versão 1.1495.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

12 ago 2026, 11:38:07 RUTH FERREIRA ROQUE ROSSI - COORDENADORA GERAL DE ESTÁGIO ADM assinou. Pontos de

autenticação: Token via E-mail RUTH.ROSSI@UDESC.BR. CPF informado: 591.867.719-49. IP:

187.65.197.221. Componente de assinatura versão 1.1496.0 disponibilizado em

https://app.clicksign.com.

12 ago 2026, 11:38:08 Processo de assinatura finalizado automaticamente. Motivo: finalização automática após a

última assinatura habilitada. Processo de assinatura concluído para o documento número

73500882-67f4-4089-b2fa-587e26bf01b4.

Documento assinado com validade jurídica.

Para conferir a validade, acesse https://www.clicksign.com/validador e utilize a senha gerada pelos signatários

ou envie este arquivo em PDF.

As assinaturas digitais e eletrônicas têm validade jurídica prevista na Medida Provisória nº. 2200-2 / 2001

Este Log é exclusivo e deve ser considerado parte do documento nº 73500882-67f4-4089-b2fa-587e26bf01b4, com os efeitos

prescritos nos Termos de Uso da Clicksign, disponível em www.clicksign.com.

Datas e horários em GMT  -03:00 Brasilia

Log gerado em 12 de agosto de 2026. Versão v1.50.0.
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DATA ADMISSÃO

LOCAL
F77-Laguna

202605 /
MÊS/ANO

DESCRIÇÃO VENCIMENTOS

Demonstrativo de Pagamento de Salário

26/03/2026
NOME

   77.236

REFERÊNCIA

9 -

DESCONTOS

826

CÓD

CARLA JACINTO DE SOUZA

EMPRESA

Geral

-
CNPJ

K2 COMERCIO E INDUSTRIA LTDA  01.167.639/0077-27

PILOTEIRA

CADASTRO

CARGO

TURNO

  220,00 005 HORAS NORMAIS     2.500,00
 216 TROCO DO MES         0,68

    9,00 238 I.N.S.S.       209,68
 337 PREMIO ASSIDUIDADE       100,00

SALÁRIO CONTR. INSS

       2.600,00

SALÁRIO BASE TOTAL DE VENCIMENTOS

BASE CÁLC. FGTS

       2.600,68

VALOR LÍQUIDOBASE CÁLCULO IRRF

       2.600,00

FGTS DO MÊS

TOTAL DE DESCONTOSFAIXA IRRF

       2.500,00            0,00

       2.600,00          208,00

         209,68

       2.391,00

   2.391,00Confirmo o acima e o recebimento da importância de R$ , relativo a quitação de salário.   __________________________________________________________________________________________

Recebi em _____/_____/________

DATA ADMISSÃO

LOCAL
F77-Laguna

202605 /
MÊS/ANO

DESCRIÇÃO VENCIMENTOS

Demonstrativo de Pagamento de Salário

26/03/2026
NOME

   77.236

REFERÊNCIA

9 -

DESCONTOS

826

CÓD

CARLA JACINTO DE SOUZA

EMPRESA

Geral

-
CNPJ

K2 COMERCIO E INDUSTRIA LTDA  01.167.639/0077-27

PILOTEIRA

CADASTRO

CARGO

TURNO

  220,00 005 HORAS NORMAIS     2.500,00
 216 TROCO DO MES         0,68

    9,00 238 I.N.S.S.       209,68
 337 PREMIO ASSIDUIDADE       100,00

SALÁRIO CONTR. INSS

       2.600,00

SALÁRIO BASE TOTAL DE VENCIMENTOS

BASE CÁLC. FGTS

       2.600,68

VALOR LÍQUIDOBASE CÁLCULO IRRF

       2.600,00

FGTS DO MÊS

TOTAL DE DESCONTOSFAIXA IRRF

       2.500,00            0,00

       2.600,00          208,00

         209,68

       2.391,00

   2.391,00Confirmo o acima e o recebimento da importância de R$ , relativo a quitação de salário.   __________________________________________________________________________________________

Recebi em _____/_____/________



K2 COMERCIO E INDUSTRIA LTDA
01.167.639/0077-27
88790-000, LAGUNA, SC
(47) 3036-7100

Demonstrativo de pagamento
19/08/2026 - 17:17:38

Julho/2026 Crédito 06/08/2026

Pág. 1

Colaborador 77236 - CARLA JACINTO DE
SOUZA CPF 031.243.509-60

Cargo PILOTEIRA Admissão 26/03/2026
Turno 07:00 11:45 12:50 16:53 Salário base 2.600,00
Banco 0 Agência 0 Conta 0

Proventos

Descrição Quant. Valor total R$

HORAS NORMAIS 220,00 2.600,00

TROCO DO MES - 00,68

PREMIO ASSIDUIDADE - 100,00

Descontos

Descrição Quant. Valor total R$

TX REVER.SALARIAL ASSISTE 03,00 81,00

I.N.S.S. 09,00 218,68

Gerais

Descrição Valor total R$

SALÁRIO CONTR. INSS 2.700,00

BASE CÁLC. FGTS 2.700,00

FGTS DO MÊS 216,00

BASE CÁLCULO IRRF 2.700,00

Totais

Descrição Valor total R$

TOTAL PROVENTOS 2.700,68

TOTAL DESCONTOS 299,68

TOTAL LÍQUIDO 2.401,00

LAGUNA, 07/2026

K2 COMERCIO E INDUSTRIA LTDA
CARLA JACINTO DE SOUZA

2026/08/19 17:17:38 -03:00
ID: BP2A250605031A320260819171738



Comprovante de assinatura
Este documento fornece dados comprovando a assinatura do colaborador no documento descrito 
abaixo 

01/09/2026 12:32:21

Folha de pagamento - 06/2026
SHA256(8265b9154988b55bd623a63e515bd7cc07a73ddd0323afab82afe2149623d209)
Assinaturas: 2 | Rúbricas: 0

Informações do colaborador
Colaborador: CARLA JACINTO DE SOUZA
Cartão ponto: 77236
CPF: 031.243.509-60
Cargo: PILOTEIRA
Centro de custo: F-077-LAGUNA - MODELAGEM
Setor: F-077-LAGUNA - MODELAGEM
Empresa: K2 COMERCIO E INDUSTRIA LTDA
CNPJ: 01.167.639/0077-27

Histórico de situações
14/07/2026 10:26:16 - Documento enviado
06/07/2026 09:05:24 - Documento assinado

Dados do dispositivo
ID: dfcd4d503ee8a107
Versão do aplicativo: 11.8.4
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