
MARINELE BAIRROS QUINTANA
R OLAVO JUVENAL RAMOS, 00878

CAMPECHE

88065-165   FLORIANOPOLIS  SC

Código

088/610644249
Vencimento

20/03/2023
Valor

89,99
CPF/CNPJ

437.359.400-72
Forma de Pagamento

DÉBITO AUTOMÁTICO

002/003

       Importante:
Mantenha seu e-mail e telefones sempre atualizados. Acesse

claro.com.br/minha-claro, faça seu login ou cadastre-se.

Atenção: o cancelamento de seus serviços CLARO, durante o período

de permanência mínima, estará sujeito à cobrança de multa

contratual.

Minha Claro:

NET VIRTUA +

FONE + NET FALE DO SEU

JEITO

Cadastre-se em: www.claro.com.br/claro-clube

descrição total

NET VIRTUA + 89,99

Valor total

89,99

NET VIRTUA +
Mensalidade NET VIRTUA +

01/02/23 A 28/02/23  OFERTA CONJUNTA BL 250 MEGA EXCLUSIVO FIDELIDADE  + APLICATIVOS 89,99

Sub-Total Mensalidade NET VIRTUA + 89,99

Total NET VIRTUA + 89,99

"Para atendimento presencial, consulte o endereço da
loja mais próxima em claro.com.br/encontre-uma-loja"

- Evite o desligamento de seu sinal efetuando o
pagamento até a data do vencimento. NET filiada ao
Serasa/SCPC.

- Para pagamentos após o vencimento serão cobrados
juros diários de 0,033% e multa de 2%.

- Caso existam serviços prestados e não cobrados, esses
serão inclusos nas suas próximas faturas.

Deficiente auditivo ou surdo acesse
claro.com.br/minha-claro para Atendimento Chat, Vídeo
Chamada ou ligue 142 de um aparelho telefônico com
dispositivo TDD.

Ligue 4004-7777 para atendimento técnico, financeiro e
compra de serviços (custo de ligação local).

Ligue 10621 para informações, reclamações ou
cancelamentos (ligação gratuita).

Ouvidoria 08007010180

REGISTROS DE ATENDIMENTO:
088223253666039,
088223253236817,
088223248690672,
088223248686050,
088223248677661

Autenticação Mecânica

DÉBITO AUTORIZADO - BANCO BRADESCO S.A.
ATENÇÃO! ESTE EXTRATO É APENAS INFORMATIVO. Caso não ocorra o débito em sua conta corrente, dirija-se a um dos bancos conveniados abaixo ou acesse

claro.com.br/minha-claro, faça seu login e efetue o pagamento.

Atenção efetue seus pagamentos nos bancos conveniados a seguir: BANCO BRADESCO S.A., BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA, BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A, BANCO DE BRASILIA SA., BANCO DO BRASIL
S.A., BANCO DO ESTADO DO PARA, BANCO INTER S.A., BANCO ITAU S.A., BANCO MERCANTIL DO BRASIL S.A., BANCO ORIGINAL S.A., BANCO SAFRA S/A, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGULO S.A., BANESE,
BANRISUL, CAIXA ECONOMICA FEDERAL, CITIBANK, FATLOJ, MULTIPAGOS

Cliente

MARINELE BAIRROS QUINTANA
Identificação para Débito

NET SERVICOS 0886106442499
Mês Referência

Fevereiro/2023
Vencimento

20/03/2023
Valor

89,99

84610000000-5   89990162202-2   30320088000-1   00293698694-8

﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿
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JULIA QUINTANA DE ALBUQUERQUE
R R OLAVO JUVENAL RAMOS 878
CASA
CAMPECHE
88065-165  FLORIANOPOLIS  SC

Seu número Claro
48 99995 7706

Período de uso
de 18/01/2023 a 17/02/2023

Vencimento
10/03/2023

Veja aqui o que está sendo cobrado:

1. Plano Contratado R$ 29,90

Total a pagar R$ 29,90

CANAIS DE ATENDIMENTO:
Acesse sua conta e outros serviços:
No app Minha Claro / No Whatsapp 11999910621
Na internet - minhaclaro.com.br
Pelo celular *1052# / No Atendimento Claro 1052 / Ouvidoria - Ligue 08007010180
Fatura em braile ligue 1052  |  Deficiente auditivo ou surdo acesse www.claro.com.br/minha-claro

1. PLANO CONTRATADO VALOR R$

Oferta Conjunta Claro MIX 29,90
Aplicativos Digitais
Claro Controle 4GB [163]

Serviços Inclusos no seu Plano
4GB de Internet
Bônus de internet promocional 12 meses - 15GB (vigente até 12/12/2023)
Ligações ilimitadas
Waze Ilimitado
WhatsApp Ilimitado

SUBTOTAL - PLANO CONTRATADO R$ 29,90

TOTAL A PAGAR R$ 29,90

48 99995 7706 fidelidade até 12/12/2023

AVISOS AO CLIENTE

Informações sobre regra de suspensão da inadimplência conforme RGC 632/2014 Art 90 a 97: Transcorridos 15 dias da Notificação do débito poderá ocorrer a Susp Parcial, transcorridos 30
dias da susp parcial poderá ocorrer a Susp Total, e transcorridos 30 dias da susp total o contrato poderá ser rescindido. Da rescisão do contrato poderá ocorrer a inclusão do registro do
débito junto aos órgãos de Proteção ao crédito. Contribuições para o FUST e FUNTTEL (1% e 0,5% do valor dos serviços) não repassados ao cliente. Central Anatel: 1331. Pague sua conta nos
bancos credenciados: Bradesco, Banco do Brasil, CEF, Itaú, Santander e outros. As regras do roaming internacional sofrerão mudanças a partir de abril. Para conhecer, consulte o regula-
mento em https://www.claro.com.br/empresas/celular/claro-passaporte.

DOCUMENTO FINANCEIRO Nº 19968163/022023

Descrição Valor ISS (R$) Valor cobrado (R$)
Aplicativos Digitais - Livros digitais Light - Skeelo 12,00

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 0,00 12,00

Pague
com
Pix﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿

Prezado Cliente, este boleto não quita saldos de meses anteriores.

Autenticação Mecânica

Para uso do banco

CLIENTE
JULIA QUINTANA DE ALBUQUERQUE

Débito Automático
158993773

Data de Vencimento

10/03/2023
Valor

R$ 29,90

84800000000-6 29900162202-3 30310158993-3 77300314122-5 Autenticação Mecânica solicitamos
não rasurar, dobrar ou perfurar esta
parte da fatura, para não danificar o
código de barras.
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Recibo do Pagador 

CAIM 11 04 .. 0 1 
!l(>nefio/tno 

PREFEITURA M\_INICIPAL 
OE FLORIANOPOLIS 

82.89218 001-43 IPTU PARCELA 01 

! r mero do OAM r;;;e;~;023 
-, \ N ro do Documento 

g 66.35.053.2772.001 .61 O 
o 
g \ CPF NPJ 

.359.400-72 

ê; r r.E;1 \ ~;;; ; gc;;;;~ficiario 

~€ 
::3.., 1 Cam:Dsrtào t:: S~ CA,\XA· 0800 26 Oi Oi 0nformações, 
;;!,:, reda açâcs, sugestões e elogios) .Para 
E pess:P..s co dehciência auditiva ou de fala: 
1-- 0300 _6 2492. Ouvidoria: 0800 725 7 4 7 4. 
~ caixa.g I' .b : 
,... 1 Paç;iotr 

~ MARINELE BAIRROS 
"- QUIN ANA 

ç -_359, 0-72 2 
< 
E 

Nosso urnero 
..J 

; 1 999000303108755-5 ; l ( : ) Valor do documento 

o 

\ 1- ) Desconlo / Aba\Jmen\o 

\ 1 • l V--a0r cobrado 

111 70 

1104-0 1 10499.85276 00999.100043 30310.875536 1 92810000011170 
Vencimen Loca l de pagamento 

EM TODA A REDE BANCÁRIA E SEUS CORRESPONDENTES ATÉ O VALOR LIMITE. 

Beneficiérlo 

PM Florianópolis, Av. Prefeito Osmar Cunha, 77, Centro, CEP: 88015-100 - CNPJ:82.892.282/0001-43. 
Parcela Dala do documento Numero do documento Espécie do documento Data de proc.essamen1o 

14/12/2022 01 14/1 2/2022 
Uso do Banco 

Instruções (lexlo de responsobllldode do beneficl õrio) 

IMPOSTO TERRITORIAL: 56,31 
IMPOSTO PREDIAL: 55,39 

DV 
Espôcie do moeda Quantidade da Moeda Valor 

R$ 
NAO RECEBER APOS O MES DE VENCIMENTO. 

PAGAMENTO PARCELADO SEM DESCONTO. 
Após o dia do vencimento, a parcela poderá ser paga até o último dia 
útil do mês, com multa açrescida de 2%. 
CONTRIBUINTE, ATENÇAO: Esta guia se refere a uma dentre dez 
parcelas devidas. As demais guias (parcelas 03 a 1 O) deverão ser 
obtidas no site www.pmf.sc.gov.br. 

1 DE 10 
Pagador MARINELE BAIRROS QUINTANA 

Rua Olavo Juvenal Ramos 0878 
88065-165 Campeche 

Sacador / Avalista 

l l l li l l Ili l l l l l l l 111111111111111 1111 111 11 

06/03/2023 

Agênaa / Código berefic:ário 

1877/985270-0 

00303 0875½ 

1,70 

( - ) Outras deduções / Aba~.O 

( ~ ) Mora / Mufta /J 

( _. ) OIJlros acréscimos 

c:otirada 

2 

ompensação 



Recibo do Pagador 

CAll.A 11 04-0 1 -1
p~ÊFEITURA MUNICIPAL 

! 
1 

DE FLORIANOPOLIS 
~ E2.E2252 --43 TCRS PARCELA 01 

~ 

dJ ~
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1 v~;;e;;;023 
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e 
§ :==,:~:; .. 
e 
e 
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~ 
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:.~ ~ 
~~ S!: :;.ix.~ 72ô 10 [Informações, 
~~ ~ 2iE ~ ÕeS e elogios) .Para 

.F..::;;::..:; ~ 0=:r::ién~"- auj rtwa o de fala: 

5.-

'.F..I "E 2L~ na 0800 25 7474. 

MA INE E BAIRROS 
n ANA 

t:""'i~C.r i 

~ = ~!lc.')r.rAJ.""[llE:nle, 

~ 

['° CAIXA 1104-0 1 10499.85276 19999.100043 30498.928917 1 92810000002926 
Local de pagamento 

EM TODA A REDE BANCÁRIA E SEUS CORRESPONDENTES ATÉ O VALOR LIMITE. 

Beneficiá rio 

PM Florianópolis, Av. Prefeito Osmar Cunha, 77, Centro, CEP: 88015-1 oo - CNPJ:82.892.282/0001-43. 
Parcela Data do documento 

01 14/12/2022 
Uso do Banco 

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) 

TAXA COL. RES. SOLIDOS: 29,26 

Espécie do documento Data de processamenlo 

DV 14/12/2022 
Espécie da moeda Quantidade da Moeda Valor 

R$ 

NAO RECEBER APOS O MES DE VENCIMENTO. 

PAGAMENTO PARCELADO SEM DESCONTO. 
Após o dia do vencimento, a parcela poderá ser paga até o último dia 
útil do mês, com multa açrescida de 2%. 
CONTRIBUINTE, ATENÇAO: Esta guia se refere a urna dent~e dez 
parcelas devidas. As demais guias (parcelas 03 a 1 O) deverao ser 
obtidas no site www.prnf.sc.gov.br. 

10 
Pagador MARINELE BAIRROS QUINTANA 

Rua Olavo Juvenal Ramos 0878 
88065-165 Campeche 

Sacador/ Avalista 

1 1 1111111111 1111 111 Ir 111111 11111 .11 

6/ /2 2 

29 
( . ) Oesamtn 

( - ) Outras dafuciles / 
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A CANIEIIIA PROFIIIIONAL 
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• CONTIATO · DI TIAIALHO 

• 

Empregador: 
SUPERMERCADO FELIPE ROYER LTDA 

CNPJ: 04 .031 .026/0003-10 

Endereço: PEQUENO PRINCIPE 

Bairro: CAMPECHE 

• 

Município: FLORIANOPOLIS UF: se 
Esp. Estabelecimento: 
Comércio varejista de mercadorias em geral. com pred 
Cargo: AUXILIAR REPOSITOR PERECIVEIS 

CBO: 521125 

Data de Admissão: 01 /07/2014 
Folha/Livro nº.: 

Registro 
Remuneração Especificada: 
R$ 1.015,00 (um mil qui 

no• 
•• 600 

reais ) por Mês. 

253 

••••••••• •••••••••• ••••••••••••••••• 
••••••••••••••••••••••••••••• FELIPE ROYER L TOA 

••••• ••••••• •• ••• 

SUPERMERCAD 

........... 2• .. 1 •• 

••••• • •••••••••••• ••• • •• 
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• • • 1 
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• • • ••• • 1 • • • • • • ' ' ' • • •• • 
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' MUNICIPIO. , · 
ESP. DO ESTABEI..ECIMENTO 

c.AAGO .• 
• • • ... • • • t .. .... . 

~TA DE~O.\ •...• . ..• . ., .• . 

CONTRATO 

• •• 

DE TIAIALHO 17 

Empregador .. .....•.•••.....•..• , ... , .............. .. ........ .•.. ......• .... ...• ........•. ....••.•. 

. ....... ' .. ' ............. . •••• ••••• •••• ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ••• •• 

Rua ••••• •••••••••••••••••••••••• •••••••• ••••••••••••••••• •• ••••••• ••• ••••• •••• •••• . .. ' .......... . 
Municfpio ••••••••••••• •••••• ••••• •••••• •••• •••••••••••••••••• ••••• EaL • •• •••• ••••••••• •••• •• •• ••• 

Esp. do estabelecimento •••••••••••••• ••••••••••••••••• •••• •• ••••••••• •••••••• ••• • •••••••• •••• 

Cargo ........ . ......................... .. ,............. • • 1 . . . . . . . . .......... ' ...... , . •••••• ••••••••••• • 

············· ·· ·············'············· . . . ........ ' ' .. . • e a.o. nP • ••••••••••• ••••••• •• •••••••• 

Data admisslo ................ de • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • de 19 ... ......... . 
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······· ·· ···· ··· ········ ·· ······ \ Ass. dO"~~iâd~·i"ô·~ ... . 
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N m 
1 MAR IN 

Formulário Principal 
de Cadastramento 

14 37 . 359 . 4001 ~ 00338899509 J-~ 

Nom do munlclplo 

Código famlllar 

039942891-73 

Modalidade da operação 

Inclusão 

X Alteração 

ld ntlílcação (CPF) ldontlflcação (Titulo do Efoltor) 

.P. _ 9- ~ Q )k, ~ °' 
AsÁrnatura do sponsávol pela Unidade 

1 FLOR IANOPOLIS - se 

Data da entrevista Entrevistador 

lE-1~ 12021 I072 . 484 . 349 I-~ 
Dia Môs Ano Identificação (CPF) 

Telefono do órgão rosponsávef 



FOLHA RESUMO CADASTRO ÚNICO - V7 

1 - INFORMAÇÕES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMiUA 

1,01 Código Familiar: 039942891 -73 

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: 550 

li - ENDEREÇO DA FAMiUA 

1.11 -Localidade: 

1.12 - Tipo: RUA 

1.14-Nome: 

1.15 - Número: 

CAMPECHE 

OLAVOJUVENALRAMOS 

878 

1.17 - Complemento Adicional: 

1.18 - Cep: 88.065-165 

Ili - COMPONENTES DA FAMÍLIA 

1.1 O Data da Entrevista: 27/08/2021 

1.13 -Título: 

1.16 - Complemento do Número: CASA 

1.20 - Referência para Localização: PROXIMO AO BANCO DO BRASIL 

RESPONSÁVEL FAMILIAR 

4.02 - Nome Completo: MARINELE BAIRROS QUINTANA ALBUQUERQUE 

4.03 - NIS: 12160473555 4.06 - Data de Nascimento: 21 /06/1965 

4.07 - Parentesco com Responsável FILHO(A) 

4.02 - Nome Completo: JULIA QUINTANA DE ALBUQUERQUE 

4.03 - NIS: 23675600250 4.06 - Data de Nascimento: 14/03/2001 

Local e Data 

c--a-Ol~ 
idade Familiar 

Assinatura do Entrevistador/Responsável pelo 

Caso o RF não saiba assinar, o entrevistador registrará a expressão "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF. 

(A ROGO é a expressão jurídica utilizada para indicar que a identificação, substituindo a assinatura, foi delegada a outra 



INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Histórico de Créditos

10/03/2023 14:39:22

Página 1 de 1

NIT: 113.04312.66-0 CPF: 437.359.400-72 Data de Nascimento: 21/06/1965

Nome: MARINELE BAIRROS QUINTANA DE ALBUQUERQUE

MARILENE DE BAIRROS QUINTANANome da mãe:

03/2023Compet. Inicial: Compet. Final:02/2023

Identificação do Filiado

NB: 196.190.287-4

Espécie: 21 - PENSAO POR MORTE PREVIDENCIARIA

20001030 - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL FLORIANÓPOLIS - CENTROAPS:

17/03/2020Data de Início do Benefício (DIB): Data de Cessação do Benefício (DCB):

17/03/2020Data de Início do Pagamento (DIP): R$ 771,52MR:

Créditos do Benefício

Competência Período Valor
Líquido Meio de Pagamento Status Previsão do

Pagamento
Data do

Pagamento
Crédito

Invalidado Isento IR

02/2023 R$ 1.302,00 Pago 02/03/2023 Não Não01/02/2023
a

28/02/2023

02/03/2023

Banco: 237 - BRADESCO   OP: 45510 - ALVARO CARVALHO-UFL   Ocorrência: Pagamento efetivado

Data Cálculo: 05/02/2023   Origem: Maciça   Validade Início: 02/03/2023   Fim: 28/04/2023

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.302,00

Código Descrição Rubrica Valor

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 230310CENTRAL-0E6OAI32

O INSS poderá rever a qualquer tempo as informações constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.

PREVIDENCIA SOCIAL 
Instituto Nacional do Seguro Social 



 
 

Fundação de Estudos e Pesquisas Sócio-Econômicos 
Agência de Integração Empresa/Escola 

_______________________________________________________________________________________ 
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FEPESE –UFSC- Campus Universitário, Trindade – Cep 88040-900 | Florianópolis, S.C. 
Fone/Fax: (48) 3953-1044/1048 – www.fepese.org.br | agi@fepese.org.br – CGC: 83.566.299/0001-73 

 
Florianópolis, 29 de Setembro de 2022. 
 

Protocolo documento: 00020775/10-22 
 
De: Daniela Marques 
Para: CENTRO DE INFORMÁTICA E AUTOMAÇÃO DO ESTADO DE SANTA CATARINA S/A - 
CIASC 
 
Assunto: Termo de Compromisso de Estágio 
 
 
De acordo com o Art. 3º - III da Lei nº 11.788, de 25 de setembro, estamos lhe(s) enviando, para as 
devidas assinaturas das partes, o Termo de Compromisso de Estágio do(a) estudante JULIA 
QUINTANA DE ALBUQUERQUE  

 
Lembramos que o início do estágio somente poderá ocorrer após as assinaturas deste Termo de 
Compromisso e a sua devolução, para registro, à FEPESE até o dia ...../..../......  
 
Procedimentos que o estudante deve adotar após o recebimento do Termo de Compromisso de 

Estágio 
 

 Assinar as 4 vias do Termo de Compromisso de Estágio; 
 Preencher e assinar as 4 vias do Programa de Atividades; 
 Recolher as assinaturas e Carimbo do Representante legal da Empresa e da Instituição de 

Ensino no Termo de Compromisso de Estágio; 
 Recolher a assinatura e Carimbo do Supervisor de estágio (da concedente) e da Instituição 

de Ensino no Programa de Atividades; 
 Distribuir as vias da seguinte forma: 01 via deve ser entregue para Instituição de Ensino, 01 

via deve ser entregue à Empresa, 01 Via deve ser entregue à FEPESE e 01 via fica com o 
Estudante. 

 
De acordo com § 2º do mesmo Art. 3º, o descumprimento de qualquer dos incisos deste artigo ou de 
qualquer obrigação contida no termo de compromisso caracteriza vínculo de emprego do educando 
com a parte concedente do estágio para todos os fins da legislação trabalhista e previdenciária. 
 

 
 
 

Atenciosamente 
 
 
 

_______________________ 
Danielam 
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ACORDO COOPERATIVO - Nº 00020775/10-22 
Dentro do que dispõe os Termos da Lei 11.788 de 25 de setembro de 2008, celebram, entre si, aos 01 dias do mês de Outubro de 2022, na cidade de Florianópolis-SC, por 
intermédio deste instrumento, este ACORDO COOPERATIVO, tendo de um lado o(a)  FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA, localizado(a) na cidade 
de FLORIANOPOLIS, ITACORUBI - RUA MADRE BENVENUTA, 2007 - CEP: 88035-001, Estado de SC, representada pelo(a) senhor(a) professor(a) DILMAR BARETTA,  
REITOR, e de outro a empresa:  

CENTRO DE INFORMÁTICA E AUTOMAÇÃO DO ESTADO DE SANTA CATARINA S/A - CIASC - CIASC, inscrita no CGC/MF sob o número 83.043.745/0001-65, com sede a 

rua MURILO ANDRIANI, Nº327, - ITACORUBI - CEP: 88034-902 - Tel: (48) 3664-1592, na cidade de FLORIANOPOLIS-SC, 

Representada neste Ato por seu representante legal, Sr(a). JOÃO MARIO MARTINS, CPF: 007.121.165-99 e RG: 0015668-0, com vistas a oportunizar estágio escolar 
supervisionado, desenvolvido no ambiente de trabalho, que visa à preparação para o trabalho produtivo de educandos que estejam frequentando o ensino regular em instituições de 
educação superior, de educação profissional, de ensino médio, da educação especial e dos anos finais do ensino fundamental, na modalidade profissional da educação de jovens e 
adultos. O estágio faz parte do projeto pedagógico do curso, além de integrar o itinerário formativo do educando. 
O estágio visa ao aprendizado de competências próprias da atividade profissional e à contextualização curricular, objetivando o desenvolvimento do educando para a vida cidadã e 
para o trabalho. 
Ficam convencionadas as cláusulas a seguir elencadas: 
Cláusula 1ª - Este ACORDO COOPERATIVO visa estabelecer as condições necessárias à realização de estágio de estudantes da Instituição de Ensino acima identificada junto a 

empresa CENTRO DE INFORMÁTICA E AUTOMAÇÃO DO ESTADO DE SANTA CATARINA S/A - CIASC, Centro Oportunizador de Estágio. 
Cláusula 2ª - Como consequência deste ACORDO COOPERATIVO pactua-se este ATO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO firmado entre o estudante e a empresa CENTRO DE 
INFORMÁTICA E AUTOMAÇÃO DO ESTADO DE SANTA CATARINA S/A - CIASC, com a interveniência e assinatura da Instituição de Ensino. 

ATO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO CURRICULAR NÃO-OBRIGATÓRIO 
A (O) CENTRO DE INFORMÁTICA E AUTOMAÇÃO DO ESTADO DE SANTA CATARINA S/A - CIASC, com interveniência e assinatura da Instituição de Ensino e, no outro lado 
o(a) estagiário(a), JULIA QUINTANA DE ALBUQUERQUE, inscrito na FEPESE sob o número 0048957, regularmente matriculado(a) no(a) 8ª fase do Curso de BACHARELADO 
EM DESIGN GRÁFICO, portador do CPF 120.797.049-23, RG 7282441, celebram este ATO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO, estabelecendo as seguintes Cláusulas e 
condições: 
Cláusula 3ª - Este ATO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO objetiva caracterizar o liame jurídico entre o ESTAGIÁRIO e a(o) CENTRO DE INFORMÁTICA E AUTOMAÇÃO DO 

ESTADO DE SANTA CATARINA S/A - CIASC, Centro Oportunizador de Estágio, evidenciando a não vinculação empregatícia. 
Cláusula 4ª - Este ATO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO vigerá de 01/10/2022 a 10/04/2023, devendo ser cumprida pelo estagiário a seguinte carga horária:  SEGUNDA A 

SEXTA das 12:00 até 18:00,  perfazendo o total de 06:00 horas diárias, recebendo por isso uma Bolsa auxílio no valor de R$ 1.400,00 (Hum Mil e Quatrocentos 
Reais) e Auxílio transporte no valor de R$ 110,00 (Cento  e Dez Reais) mensalmente, conforme Art. 12 da Lei 11.788/08.  

Cláusula 5ª - As atividades a serem desenvolvidas pelo ESTAGIÁRIO deverão ser compatíveis com a estrutura curricular do curso em que está matriculado, sendo 
supervisionado(a) por ANDRÉ DORNELES VIEIRA DE AQUINO - GERENTE DE MARKETING. Entre elas destacamos: AUXILIAR NA CRIAÇÃO DE ARTES 
GRÁFICAS E LAYOUTS PARA SITE INSTITUCIONAL, INTRANET, LANDING PAGES, REDES SOCIAIS, COMUNICAÇÃO CORPORATIVA, APLICATIVOS 
MOBILE, APRESENTAÇÕES E DIAGRAMAÇÃO DE BOLETINS INFORMATIVOS; AUXILIAR NA ILUSTRAÇÃO E VETORIZAÇÃO; AUXILIAR NA CRIAÇÃO DE 
BRANDING, LOGOTIPOS E MANUAL DE MARCA ILLUSTRATOR / PHOTOSHOP / INDESING; AUXILIAR NA CRIAÇÃO MULTIMÍDIA E AUXILIAR NA EDIÇÃO 
DE VÍDEO, CRIAÇÃO DE APRESENTAÇÕES ANIMADAS COM MOTION GRAPHICS.. 

Cláusula 6ª - No decorrer do estágio, as atividades destacadas poderão ser alteradas, sem afastar-se, entretanto, da proposta inerente ao futuro desempenho profissional, 
estabelecida no currículo, conforme cláusula 1ª deste Acordo Cooperativo. 

Cláusula 7ª - Caberá a(o) CENTRO DE INFORMÁTICA E AUTOMAÇÃO DO ESTADO DE SANTA CATARINA S/A - CIASC Unidade Concedente: 

 a) ofertar instalações que tenham condições de proporcionar ao educando atividades de aprendizagem social, profissional e cultural; 
 b) 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 até 10 (dez) estagiários simultaneamente; 
 c) por ocasião do desligamento do estagiário, entregar termo de Rescisão e Avaliação de Estágio para FEPESE; 

d) enviar à instituição de ensino, com periodicidade mínima de 6 (seis) meses, relatório de atividades disponibilizado pela FEPESE, com vista obrigatória ao 
estagiário. 

Cláusula 8ª - Cumpre ao ESTAGIÁRIO obedecer à programação definida para o seu estágio, as normas internas da empresa concedente do estágio, bem como a elaboração de 
relatório de seu desempenho com a finalidade de encaminhamento à Instituição de Ensino. 

Cláusula 9ª - O presente Ato de Compromisso de Estágio será interrompido automaticamente se: 
 a) durante sua vigência o estagiário trancar matrícula, abandonar o curso, descumprir normas internas da empresa ou da instituição de ensino, bem como se as 

atividades de estágio estiverem em desacordo com o Programa Pedagógico Participativo; 
 b) evidenciar-se o descumprimento de quaisquer das Cláusulas aqui convencionadas. 
Cláusula 10ª-O estagiário, bem como a empresa, poderá por sua iniciativa, rescindir unilateralmente e a qualquer momento o presente Ato de Compromisso de Estágio, de acordo 

com seu interesse ou necessidade. 
Cláusula 11ª- Na vigência deste Ato de Compromisso de Estágio o estagiário será beneficiado com Seguro Contra Acidentes Pessoais (Morte ou Invalidez), proporcionado pela 

APÓLICE n
o
    4365290 da PORTO SEGURO, sob a responsabilidade da FEPESE. 

Clausula 12ª- Conforme Lei 11.788/08, é assegurado ao estagiário, sempre que o estágio tenha duração igual ou superior a 1 (um) ano, período de recesso de 30 (trinta) dias, a ser 
gozado preferencialmente durante suas férias escolares. 

Cláusula 13ª- A INSTITUIÇÃO DE ENSINO, a EMPRESA e o ESTAGIÁRIO, que assinam este ATO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO, recorrem para os efeitos do art. 5º da Lei 
11.788/08, à 

FUNDAÇÃO DE ESTUDOS E PESQUISAS SÓCIO ECONOMICOS-FEPESE, entidade jurídica de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF  sob o n° 

83.566.299/0001-73, declarada de utilidade pública no município de Florianópolis-SC, pela Lei Municipal nº 1950, de 10 de novembro de 1980, com sede no Centro Sócio 
Econômico da Universidade Federal de Santa Catarina, em Florianópolis-SC, telefone (48) 3953-1000, representada pelo Sr. Mauro dos Santos Fiuza, CPF Nº 029.958.169-15, RG 

Nº 89955/SSP/SC, 

como auxiliar no processo de aperfeiçoamento do instituto do estágio. 
E, por estarem de inteiro e comum acordo com as condições do ACORDO COOPERATIVO e ATO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO, as partes assinam-nos em 4 

(quatro) vias de igual teor. 
Florianópolis, 01 de Outubro de 2022. 
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Assinatura e Carimbo da Instituição de Ensino 
 

JOÃO MARIO MARTINS 
VICE-PRESIDENTE ADMINISTRATIVO 

 

 
___________________________________________________________________ ___________________________________________________________________ 

Agência de Integração 
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Fone/Fax: (48) 3953-1044/1048 – www.fepese.org.br | agi@fepese.org.br – CGC: 83.566.299/0001-73 

                                                                                             
 

Plano de Atividades de Estágio não Obrigatório 

 

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. 

 
Produza quantas vias forem necessárias para que cada uma das partes envolvidas tenha uma cópia deste Plano. Deve ser entregue assinado pelas 
partes e em conjunto com o Termo de Compromisso de Estágio, ou Aditivo a este, na coordenadoria de estágios da ESAG para avaliação pelo 

professor orientador. 

 

 
1. INFORMAÇÕES GERAIS DO ESTÁGIO 

 

U
n
id

ad
e 

co
n

ce
d
en

te
 

Nome da Concedente: CENTRO DE INFORMÁTICA E AUTOMAÇÃO DO ESTADO 

DE SANTA CATARINA S/A - CIASC - CIASC 

CNPJ: 83.043.745/0001-65 

Agente de Integração: Fundação de Estudos e Pesquisas Sócio Econômicos - FEPESE 

Campo de estágio: 

Endereço: MURILO ANDRIANI, Nº327, - ITACORUBI - CEP: 88034-902 - Tel: (48) 

3664-1592     Cidade/UF: FLORIANOPOLIS / SC 

Telefone: (48) 3664-1592 Endereço eletrônico: nfe@ciasc.sc.gov.br 

Pessoa para contato: JOÃO MARIO MARTINS 

Nome do supervisor: ANDRÉ DORNELES VIEIRA DE AQUINO 

Função do supervisor: GERENTE DE MARKETING 

Órgão profissional (identificação e registro):  CIÊNCIA DA COMPUTAÇÃO 

Telefone:  (48) 99181-2555                                                      Endereço eletrônico: 

DORNELES@CIASC.SC.GOV.BR 

Supervisão na concedente: ( X  ) diária   (   ) semanal   (   ) quinzenal   (   ) mensal   (   ) 

outra ........................ 

 

E
st

ag
iá

ri
o

 Nome do estagiário: JULIA QUINTANA DE ALBUQUERQUE Matrícula: 1011311905 

Curso: BACHARELADO EM DESIGN GRÁFICO Termo:  

Período em que estuda: (  X  ) matutino   (    ) vespertino   (    ) noturno   (    ) variável   Se 

variável, explique: 

Telefone: (48) 9995-7706           E-mail: estagiaria_juliaqa@ciasc.sc.gov.br 

 

C
o
n
d
iç

õ
e

s 
d
e 

es
tá

g
io

 Vigência do estágio: 01/10/2022 a 10/04/2023 

Horário: 12:00 - 18:00 horas  

Carga horária semanal: 30:00 horas 

Valor da bolsa-estágio: R$ 1.400,00 
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Fundação de Estudos e Pesquisas Sócio-Econômicos 
Agência de Integração Empresa/Escola 

_______________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 
FEPESE –UFSC- Campus Universitário, Trindade – Cep 88040-900 | Florianópolis, S.C. 

Fone/Fax: (48) 3953-1044/1048 – www.fepese.org.br | agi@fepese.org.br – CGC: 83.566.299/0001-73 

 
2. APRESENTAÇÃO E PROGRAMAÇÃO DO ESTÁGIO 

 
I. Apresentação da concedente 
(Apresentar em linhas gerais o campo de estágio. Data de fundação da concedente, ramo de 
atividade, missão/finalidade, outras informações relevantes que permitam conhecer o campo de 
estágio. Edite o espaço abaixo ampliando-o até onde for necessário tomando o devido cuidado 
para não exceder uma página). 
 
 
 
 
Use o espaço que for necessário ampliando este quadro 
II. Objetivos 
(Indicar o que se pretende alcançar com o estágio, motivos que levaram à abertura desta vaga ou à 
procura, pelo estudante, deste estágio). 
 
 
III Atividades a serem desenvolvidas 
(Indicar as ações/atividades a serem desenvolvidas para atingir os objetivos propostos).  
AUXILIAR NA CRIAÇÃO DE ARTES GRÁFICAS E LAYOUTS PARA SITE INSTITUCIONAL, INTRANET, 
LANDING PAGES, REDES SOCIAIS, COMUNICAÇÃO CORPORATIVA, APLICATIVOS MOBILE, 
APRESENTAÇÕES E DIAGRAMAÇÃO DE BOLETINS INFORMATIVOS; AUXILIAR NA ILUSTRAÇÃO E 
VETORIZAÇÃO; AUXILIAR NA CRIAÇÃO DE BRANDING, LOGOTIPOS E MANUAL DE MARCA 
ILLUSTRATOR / PHOTOSHOP / INDESING; AUXILIAR NA CRIAÇÃO MULTIMÍDIA E AUXILIAR NA 
EDIÇÃO DE VÍDEO, CRIAÇÃO DE APRESENTAÇÕES ANIMADAS COM MOTION GRAPHICS. 
 
Data   ________________                           __________________________________ 
                                                                         (Nome completo e assinatura do estudante) 
 
Data: _________________           __________________________________ 
                                                                         (Nome completo e assinatura do supervisor) 
 
Use o espaço que for necessário ampliando este quadro 
 
Na ESAG não há período definido no calendário escolar para as avaliações.  O aluno deverá comunicar à UCE a cada 
avaliação agendada pelos professores. 
 

 
3. PARECER DO PROFESSOR ORIENTADOR DO ESTÁGIO 

 
 
(  ) Deferido   (   ) Indeferido  No caso de indeferimento, indicar alterações e/ou outras indicações. 
 
 
Data: _________________                             __________________________________ 
                                                                     (Nome completo e assinatura do professor orientado 
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➔> sgpe Assinaturas do documento 

Código para verificação: 3G75PNR4 

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas: 

JOÃO MÁRIO MARTINS (CPF: 712.XXX.599-XX) em 29/09/2022 às 18:01 :22 
Emitido por: "SGP-e", emitido em 30/03/2018 - 12:47:57 e válido até 30/03/2118 - 12:47:57. 

(Assinatura do sistema) 

Para verificar a autenticidade desta cópia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia­
documento/Q0IBU0NfMjlwOV8wMDAwMTY5OV8xNzM4XzlwMjJfM0c3NVBOUjQ= ou o site 

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo CIASC 00001699/2022 e o código 
3G75PNR4 ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência. 



Assinaturas do documento

Código para verificação: KKG456R2

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

ANDRE DORNELES VIEIRA DE AQUINO (CPF: 724.XXX.711-XX) em 30/09/2022 às 13:39:51
Emitido por: "SGP-e", emitido em 22/04/2019 - 14:30:03 e válido até 22/04/2119 - 14:30:03.
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta cópia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/Q0lBU0NfMjIwOV8wMDAwMTY5OV8xNzM4XzIwMjJfS0tHNDU2UjI= ou o site
https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo CIASC 00001699/2022 e o código
KKG456R2 ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência.
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➔> 
sgpe 
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Assinaturas do documento

Código para verificação: A6066MSL

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

WALTER DUTRA DA SILVEIRA NETO (CPF: 564.XXX.880-XX) em 21/10/2022 às 20:16:44
Emitido por: "SGP-e", emitido em 30/03/2018 - 12:43:04 e válido até 30/03/2118 - 12:43:04.

(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta cópia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/VURFU0NfMTIwMjJfMDAwMjc2MDRfMjc3NDhfMjAyMF9BNjA2Nk1TTA== ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo UDESC 00027604/2020 e o código
A6066MSL ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência.

➔> 
sgpe 
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