IEL

Termo de compromisso de estagio - TCE

TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO, sem vinculo
empregaticio, com o objetivo de possibilitar aos estudantes a
preparagédo para a vida cidada e o trabalho nos termos da Lei n.°
11.788, de 25 de setembro de 2008 e outros dispositivos legais que
vierem a ser adotados.

TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO N° TCE - 72887

UNIDADE CONCEDENTE ESTAGIARIO(A)

RAZAO SOCIAL: CALCENTER - CALCADOS CENTRO-OESTE NOME: BRUNA PEREIRA FERREIRA
LTDA CPF: 117.348.539-21

ENDEREGO: AVENIDA DAS AGUIAS - EDIFICIO INAITEC,231, ENDERECO: SERVIDAO MONTE SIAO CASA — ITACORUBI -
PEDRA BRANCA - PALHOGA - SC FLORIANOPOLIS - SC

CEP: 88137280 CEP: 88034352

FONE: (48 ) 3298-6989 FONE(S): (47) 98479-7650

CNPJ: 15.048.754/0075-25 CURSO: MODA

REPRESENTANTE: ANA PAULA SATURNINO SEMESTRE/ANO: 3°

CARGO: COORDENADORA DE ATRAGAO E SELEGAO NiVEL; ENSINO SUPERIOR/GRADUAGCAO EMANDAMENTO
MATRICULA: 1010812421

ESTABELECIMENTO DE
ENSINO

AGENTE DE INTEGRAGAO

NOME: INSTITUTO EUVALDO LODI DE SANTA CATARINA NOME: UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

ENDERECO: ADMAR GONZAGA, 2.765 - ITACORUBI -
FLORIANOPOLIS - SC

CEP: 88034-001

FONE: (48) 3231-4636

CNPJ: 83.843.912/0001-52

REPRESENTANTE: LAIS APARECIDA GONCALVES
SCHINKEVICZ

CPF: 076.370.349-41

CARGO: SUPERVISORA DE TALENTOS

ENDERECO: AVENIDA MADRE BENVENUTA 2007,
BAIRRO: SANTA MONICA

CEP: 88035901

CIDADE/UF: FLORIANOPOLIS / SC

FONE: (48) 98406-4006

CNPJ: 83.891.283/0001-36

RESPONSAVEL: PROF. LUCAS DA ROSA

FUNGAO: DIRETOR GERAL DO CEART

Celebram entre si o presente TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO, convencionado as clausulas e condigdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA

A UNIDADE CONCEDENTE disponibilizara ao Estudante vaga para Estagio, observando as clausulas do contrato firmado com o IEL/SC, a

legislagdo vigente e demais disposicdes estabelecidas pelo ESTABELECIMENTO DE ENSINO.

CLAUSULA SEGUNDA

O estéagio de estudantes do ESTABELECIMENTO DE ENSINO junto a UNIDADE CONCEDENTE, de carater obrigatério ou ndo, deve propiciar

experiéncia pratica complementar, em consonancia com o curriculo e horarios escolares.

PARAGRAFO UNICO: O (a) ESTAGIARIO (A) desenvolvera as seguintes atividades previstas no PROGRAMA DE ESTAGIO, parte integrante

deste TERMO DE COMPROMISSO.

CLAUSULA TERCEIRA

O Estagio Nao Obrigatério tera inicio em 11/09/2025 e término em 31/08/2027, podendo ser prorrogado por meio de Termo Aditivo

permanecendo no maximo 2 anos na unidade concedente de estagio.

CLAUSULA QUARTA

Ajornada de estagio serade 26.25, horas semanais. De acordo com a 11.788/2008, a jornada de estagio podera ser de:

4.1. -20 horas semanais (4 horas diarias)

Para estudantes dos anos finais do ensino fundamental, na modalidade profissional de educagéo de jovens e adultos e estudantes de educagao

especial.
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4.2. -30 horas semanais (6 horas diarias)

Paraalunos do ensino médio, da educagéo profissional de nivel médio e estudantes do ensino superior.

4.3. -40 horas semanais (8 horas diarias)

Para estudantes de cursos que alternam teoria e pratica, nos periodos em que néo estéo programadas aulas presenciais, desde que previsto em
projeto pedagogico.

§ Primeiro - No periodo de avaliagdo escolar, a carga horaria do estagio devera ser reduzida pelo menos a metade, segundo estipulado no
Termo de Compromisso de Estagio - TCE, para garantir o bom desempenho do estudante, na hipotese de a Instituicdo de Ensino adotar
verificagdes de aprendizagem periédicas ou finais

§ Segundo - A jornada de estagio contratada pelo CONTRATANTE devera ser definida e formalizada no TCE - Termo de Compromisso de
Estagio - a ser firmado com o estudante e instituicdo de ensino, respeitando os limites da Lei 11.788/2008 apontados nesta clausula.

CLAUSULA QUINTA )
a) A Unidade Concedente pagara ao (a) ESTAGIARIO(A), mensalmente, a importancia de R$ 1.518,00 (um mil e quinhentos e dezoito reais) a

titulo de Bolsa de Complementagéo Educacional e auxilio transporte acordado entre as partes.
b) O estagiario podera receber bolsa ou outra forma de contraprestagao que venha a ser acordada, sendo compulsoéria a sua concessao,

bem como a do auxilio transporte, na hipétese de estagio nao obrigatdrio. A eventual concessao de beneficios relacionados a transporte,
alimentacgao e saude, entre outros, ndo caracteriza vinculo empregaticio.

c) O estagiario que faltar as atividades por motivos nao justificados tera descontado no valor da bolsa, quando houver, os dias de auséncia,
dividido o valor mensal por trinta. A Unidade Concedente podera, ainda, solicitar o desligamento do estagiario em caso de nao
comparecimento ao estagio, sem motivo justificado, por 8 (oito) dias consecutivos ou 15 (quinze) dias intercalados no periodo de um més,
restando caracterizado o abandono de estagio.

CLAUSULA SEXTA
Na vigéncia do estagio, o (a) ESTAGIARIO(A) estara segurado (a) pela apdlice n° 93.09.2024.0442429, da YLM SEGUROS S.A. (Liberty Vida
AC Pessoais Convencional) sob responsabilidade do Instituto Euvaldo Lodi. Paragrafo primeiro: Caso haja qualquer alteragdo relativa a Apdlice
de Seguro ao longo da vigéncia deste instrumento, o ESTAGIARIO serd comunicado por e-mail, sendo desnecessario a celebragdo de termo
aditivo nesse caso.

Paragrafo segundo: Em razdo do paragrafo primeiro desta clausula, é de responsabilidade do ESTAGIARIO a atualizagéo do seu e-mail perante
o CONCEDENTE e o IEL.

CLAUSULA SETIMA - Obrigagdes da UNIDADE CONCEDENTE:

a) elaborar o Programa de Estagio de acordo com o curriculo escolar e/ou curso do estudante;

b) designar a pessoa de Amanda Rosas Cabral, SUPERVISOR (A) DE ESTAGIO com formacédo ou experiéncia profissional na area de
conhecimento desenvolvida no curso do ESTAGIARIO, para orienta-lo e supervisiona-lo, observado o limite de até 10 (dez) estagiarios
simultaneamente para cada orientador/supervisor na empresa, ressalvado o disposto no art. 17° da Lei 11.788/08;

c) ofereceraINSTITUICAO DE ENSINO subsidios que possibilitem o acompanhamento, a supervis&o e a avaliagéo do estagio;

d) Informarao IEL/SC sobre as rescisdes, finalizagdes ou eventuais modificagdes de estagio.

e) enviara INSTITUICAO DE ENSINO, com periodicidade minima de 06 (seis) meses, o relatério de atividades, com vista obrigatéria do
ESTAGIARIO;

f)  por ocasido do desligamento do ESTAGIARIO, entregar o Termo de Realizag&o de Estagio contendo o resumo das atividades realizadas,
dos periodos e da avaliagdo de desempenho;

g) pagara Bolsa (ou outra forma de contraprestagao) conforme previsto na clausula quinta deste instrumento;

h) fornecer o auxilio transporte se previsto na clausula quinta deste instrumento;

i)  reduzir a metade a carga horaria do estagio nos periodos de avaliagdo, quando a Instituicdo de Ensino adotar verificagbes de aprendizagem
periddicas ou finais, segundo estipulado no Termo de Compromisso;

j) assegurar ao estagiario o0 gozo de recesso, preferencialmente durante suas férias escolares, na forma do artigo 13° e seus paragrafos da lei
11.788/08.

CLAUSULA OITAVA - Obrigagdes do (a) ESTAGIARIO (A):

a) cumprircom empenho a programagao de estagio;

b) conhecer e cumprir as normas da UNIDADE CONCEDENTE, em especial as que resguardam o sigilo de informacdes técnicas e
tecnoldgicas;

c) elaborar os relatérios de estagio na forma, no prazo e nos padrdes estabelecidos pelo ESTABELECIMENTO DE ENSINO, pela UNIDADE
CONCEDENTE e pelo IEL/SC;

d) comunicar os periodos de provas finais ou periédicas, com antecedéncia minima de 48 horas a UNIDADE CONCEDENTE, visando usufruir
do beneficio de redugéo de pelo menos da metade da jornada diaria do estagio;

e) informar aParte Concedente quaisquer alteragdes ocorridas no transcurso da sua atividade escolar, tais como interrupgao de frequéncia as
aulas, mudanga de curso ou transferéncia de Instituicdo de Ensino;

f) desde quesolicitado, o Estagiario se obriga a elaborar Relatdrios das atividades desenvolvidas durante o estagio, devidamente carimbados e
assinados pela Parte Concedente, entregando-os posteriormente na Escola.

CLAUSULA NONA - Obrigag8es da Instituicdo de Ensino

a) aprovar o programa de estagio de acordo com o curriculo escolar e ou projeto pedagégico do curso;

b) informareventual desisténcia, trancamento ou desligamento do estagiario do curso;

c) indicar professor orientador, da area a ser desenvolvida no estagio, como responsavel pelo acompanhamento e avaliagéo das atividades
do estagiario;

d) comunicar a parte concedente no inicio do estagio, as datas de realizagdo das avaliagdes escolares ou académicas.
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CLAUSULA DECIMA - O presente Termo de Compromisso de Estagio sera cancelado mediante formalizag&o do respectivo Termo de Rescisdo:

a) porlivre e unilateral deliberagdo UNIDADE CONCEDENTE ou do ESTAGIARIO (A), mediante comunicagdo prévia, com antecedéncia
minima de 24hs (vinte e quatro horas); .

b) quando comprovado o rendimento nao satisfatério do ESTAGIARIO (A); .

c) por abandono ou francamento de matricula do curso realizado pelo (a) ESTAGIARIO (A);

d) aotérmino do curso, sendo imprescindivel acomunicagao pelo estudante da data de sua formatura;

e) por ndo cumprimento das clausulas contratuais, normas e instru¢des convencionadas no presente TERMO DE COMPROMISSO DE
ESTAGIO, bem como nos convénios com o ESTABELECIMENTO DE ENSINO e com a UNIDADE CONCEDENTE dos quais decorre este

documento legal.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PROTEGAO DE DADOS

A UNIDADE CONCEDENTE se obriga na prestacdo dos servigos relacionados na cldusula primeira, a observar a Lei Geral de Protegdo de
Dados n° 13.709/18 - LGPD, procedendo o tratamento dos dados pessoais nos termos legalmente permitidos e de modo compativel com as
finalidades para os quais tenham sido coletados.

Paragrafo Unico - A UNIDADE CONCEDENTE garante que todos os dados coletados no objeto do termo de compromisso, estarao
criptografados, em ambiente seguro e com acesso restrito.

Programa de Estagio Referente ao TCE - 72887

Periodo de Estagio: 11/09/2025 a 31/08/2027
Atividades desenvolvidas:
Apoio em pesquisa de tendéncias, montagem de fichas de produto; Auxiliar no recebimento, catalogagao e organizagao de amostras. Atualizagdo de

planilhas de controle; Dar suporte aos analistas e gerentes de area;

Estagio curricular: Estagio Nao Obrigatério

Carga horaria semanal: 26.25

Horario: Segunda das 08:00 as 12:00 e das 12:15 as 14:00, Terga das 08:00 as 12:00 e das 12:15 as 14:00, Quarta das 08:30 as 13:00, Quinta das
08:30 as13:00, Sexta das 08:00 as 12:00 e das 12:15 as 14:00 - 5.75 horas diarias

Valor de bolsa: R$ 1.518,00 mensalmente

Beneficios: Auxilio transporte: R$ 22,90 dia Programa de desconto para utilizar nas lojas da Studio Z; Apoio Psicoldgico, nutricional e juridico (Auster);
Parceria com Academias e Estudios (TotalPass);

Professor (a) orientador(a): Daniela Novelli

Supervisor(a) de estagio: Amanda Rosas Cabral

CPF do supervisor: 068.757.389-02

Cargo: Gerente de produto

Formacgao: Moda

De acordo com a Lei 11.788, somente poderao estagiar os alunos regularmente matriculados e que venham frequentando efetivamente as aulas.

E por estarem justos e contratados, assinam as partes o presente instrumento, em quatro vias de igual teor e forma.
Floriandpolis/SC, 3 de Setembro de 2025

PROF. LUCAS DA ROSA BRUNA PEREIRA FERREIRA

DIRETOR GERAL DO CEART ESTAGIARIO(A)
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

ANA PAULA SATURNINO LAIS APARECIDA GONCALVES SCHINKEVICZ

COORDENADORA DE ATRAGAOE SELEGAO CALCENTER - SUPERVISORA DE TALENTOS
CALCADOS CENTRO-OESTE LTDA INSTITUTO EUVALDO LODI DE SANTA CATARINA
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inaturas

ANA PAULA SATURNINO
Assinou para aprovar em 07 set 2025 as 07:22:55

Viviane Silva Sousa
Assinou para aprovar em 05 set 2025 as 18:10:21

Samay Delfino Corréa
Assinou para aprovar em 08 set 2025 as 08:25:10

Bruna Pereira Ferreira
Assinou para aprovar em 05 set 2025 as 18:03:51

Amanda Rosas Cabral
Assinou para aprovar em 06 set 2025 as 09:13:01

PROF LUCAS DA ROSA
Assinou para aprovar em 07 set 2025 as 19:48:21

Operador com email centraldetalentos@ielsc.org.br na Conta 6¢73ba71-e04b-4e96-a622-

5f812e308c37 criou este documento nimero ea8a60c6-971f-48c4-87e5-e7a8dea53208. Data
limite para assinatura do documento: 04 de dezembro de 2025 (00:00). Finalizagdo automatica
apds a ultima assinatura: habilitada. Idioma: Portugués brasileiro.

Operador com email centraldetalentos@ielsc.org.br na Conta 6¢73ba71-e04b-4e96-a622-
5f812e308c37 adicionou a Lista de Assinatura:

ANA.SATURNINO@STZ.COM.BR para assinar para aprovar, via E-mail.

Pontos de autenticagdo: Token via E-mail; Nome Completo; endereco de IP. Dados informados
pelo Operador para validagao do signatario: nome completo ANA PAULA SATURNINO.
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Operador com email centraldetalentos@ielsc.org.br na Conta 6¢73ba71-e04b-4€96-a622-
5f812e308c37 adicionou a Lista de Assinatura:
viviane.sousa@stz.com.br para assinar para aprovar, via E-mail.

Pontos de autenticagdo: Token via E-mail; Nome Completo; endereco de IP. Dados informados
pelo Operador para validacdo do signatario: nome completo Viviane Silva Sousa.

Operador com email centraldetalentos@ielsc.org.br na Conta 6¢73ba71-e04b-4e96-a622-
5f812e308c37 adicionou a Lista de Assinatura:
samay.correa@ielsc.org.br para assinar para aprovar, via E-mail.

Pontos de autentica¢do: Token via E-mail; Nome Completo; endereco de IP. Dados informados
pelo Operador para validagao do signatario: nome completo Samay Delfino Corréa.

Operador com email centraldetalentos@ielsc.org.br na Conta 6¢73ba71-e04b-4e96-a622-
5f812e308c37 adicionou a Lista de Assinatura:
lais.a.goncalves@ielsc.org.br para assinar para aprovar, via E-mail.

Pontos de autenticacdo: Token via E-mail; Nome Completo; endereco de IP. Dados informados
pelo Operador para validagdo do signatario: nome completo LAIS APARECIDA GONCALVES
SCHINKEVICZ.

Operador com email centraldetalentos@ielsc.org.br na Conta 6¢73ba71-e04b-4e96-a622-
5f812e308c37 adicionou a Lista de Assinatura:
brunapf1610@gmail.com para assinar para aprovar, via E-mail.

Pontos de autenticagdo: Token via E-mail; Nome Completo; endereco de IP. Dados informados
pelo Operador para validagdo do signatario: nome completo Bruna Pereira Ferreira.

Operador com email centraldetalentos@ielsc.org.br na Conta 6¢73ba71-e04b-4e96-a622-
5f812e308c37 adicionou a Lista de Assinatura:
amanda.cabral@stz.com.br para assinar para aprovar, via E-mail.

Pontos de autenticagdo: Token via E-mail; Nome Completo; endereco de IP. Dados informados
pelo Operador para validagao do signatario: nome completo Amanda Rosas Cabral.

Operador com email centraldetalentos@ielsc.org.br na Conta 6¢73ba71-e04b-4e96-a622-
5f812e308c37 adicionou a Lista de Assinatura:
darosa.lucas@gmail.com para assinar para aprovar, via E-mail.

Pontos de autenticacdo: Token via E-mail; Nome Completo; endereco de IP. Dados informados
pelo Operador para valida¢do do signatario: nome completo PROF LUCAS DA ROSA.

Bruna Pereira Ferreira assinou para aprovar. Pontos de autenticacdo: Token via E-mail
brunapf1610@gmail.com. IP: 189.72.125.122. Localizagdo compartilhada pelo dispositivo
eletronico: latitude -27.582224722025412 e longitude -48.49603982289498. URL para abrir a
localizagdo no mapa: https://app.clicksign.com/location. Componente de assinatura versao
1.1293.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

Viviane Silva Sousa assinou para aprovar. Pontos de autentica¢do: Token via E-mail
viviane.sousa@stz.com.br. IP: 187.32.30.129. Componente de assinatura versdo 1.1293.0
disponibilizado em https://app.clicksign.com.

Amanda Rosas Cabral assinou para aprovar. Pontos de autenticacdo: Token via E-mail
amanda.cabral@stz.com.br. IP: 191.251.50.108. Localizacao compartilhada pelo dispositivo
eletronico: latitude -27.587427367420908 e longitude -48.49600256573054. URL para abrir a
localizagdo no mapa: https://app.clicksign.com/location. Componente de assinatura versao
1.1293.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.
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07 set 2025, 07:22:55 ANA PAULA SATURNINO assinou para aprovar. Pontos de autentica¢cdo: Token via E-mail
ANA.SATURNINO@STZ.COM.BR. IP: 201.140.214.77. Localizacdo compartilhada pelo dispositivo
eletrénico: latitude -19.6284309 e longitude -43.9677432. URL para abrir a localizacdo no mapa:
https://app.clicksign.com/location. Componente de assinatura versao 1.1293.0 disponibilizado
em https://app.clicksign.com.

07 set 2025, 19:48:21 PROF LUCAS DA ROSA assinou para aprovar. Pontos de autentica¢gdo: Token via E-mail
darosa.lucas@gmail.com. IP: 200.19.108.31. Componente de assinatura versao 1.1293.0
disponibilizado em https://app.clicksign.com.

08 set 2025, 08:19:49 Operador com email centraldetalentos@ielsc.org.br na Conta 6c73ba71-e04b-4e96-a622-
5f812e308c37 removeu da Lista de Assinatura: lais.a.goncalves@ielsc.org.br para assinar para
aprovar.

08 set 2025, 08:25:10 Samay Delfino Corréa assinou para aprovar. Pontos de autenticagdo: Token via E-mail

samay.correa@ielsc.org.br. IP: 189.8.205.13. Localiza¢do compartilhada pelo dispositivo
eletrénico: latitude -27.5918646 e longitude -48.4929991. URL para abrir a localizagdo no mapa:
https://app.clicksign.com/location. Componente de assinatura versdo 1.1294.0 disponibilizado
em https://app.clicksign.com.

08 set 2025, 08:25:11 Processo de assinatura finalizado automaticamente. Motivo: finalizacdo automatica apés a
Ultima assinatura habilitada. Processo de assinatura concluido para o documento nimero
€a8a60c6-971f-48c4-87e5-e7a8dea53208.

ICP Documento assinado com validade juridica.
Brasil Para conferir a validade, acesse https://www.clicksign.com/validador e utilize a senha gerada pelos signatarios

E:; ou envie este arquivo em PDF.
As assinaturas digitais e eletrénicas tém validade juridica prevista na Medida Proviséria n°. 2200-2 / 2001

Este Log é exclusivo e deve ser considerado parte do documento n° ea8a60c6-971f-48c4-87e5-e7a8dea53208, com os efeitos
prescritos nos Termos de Uso da Clicksign, disponivel em www.clicksign.com.
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Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 09/04/2024

ne %

Dados Pessoais

Nome civil

BRUNA PEREIRA FERREIRA
CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

117.348.539-21 Feminino 16/10/2000 Brasileira

Nome da méae

JUREMA PEREIRA FERREIRA

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 05/09/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.
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ANEXO 09
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU POR

MORTE
(Declaragao exclusiva para candidato com pais separados ou falecido)

Eu, Bruna Pereira Ferreira (informar o nome do responsavel pelo ndo recebimento da
pensdo alimenticia), portador da carteira de identidade n° 7377279, e CPF n° 11734853921,
declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovag¢do do
Cadastro Socioecondmico, que ndo recebo pagamento referente a pensdo alimenticia ou por
morte em meu nome ou em nome de dependentes por motivo de ser maior de idade.

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente
de que a omissdo de informagdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscri¢do/beneficio.

Autorizo ainda o Servigo Social ¢ a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a

averiguar a informagao acima.

Data: 05/09/2026

Boasn ¥ Fogin

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cddigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1°: “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”.



