TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO

(Determinacdes legais estabelecidas na lei 11.788/08)

Pelo presente trumento particular de compromisso de estagio, de um lado, (nom ? Unidade
Concedente) o/ Qi G da MAnch H r(“Mm anlh&h = G)‘
com sede na Rua _Jyrubatuba

N° 4250 , Complemento _Sa)as 1131 1Y , Bairro _Cexyiro ;
Cidade/UF a0y Qv - , CEP ma23500 , inscrita junto ao
CNPJ/MF ‘*f D) 0/ z J./ neste ato representado por seu representante legal,

sr@). luciers Batista Danwnscero do, Marah

e-mail D2A Lucirve dr yYnarchu @%cnto(a)gunto ao CPF ’86 JBCf gd\/ 830

portador(a) do R.G. o?@ S (79?; g ?Tf Cf 5‘/ , doravante denominada Unidade Concedente, e
do outro lado, ofa) Srta) __yuc do Paunla :
inscrito(a) junto ao CPF 511.302. 598.20), portador(a) do RG (0% 355 340 -, residente no
Endereco _R0  Victocian  Pen G;Q(‘S;

N° S{ , Apto , Complemento , Bairro _lbogue QQ0

Cidade/UF _Snonny Bonee / S0 , CEP (%112 - 330 Telefone (11)A U209 %wOa

e-mail _y,C. 6.2) OQU az2 & Q(‘ﬁOn = COM , estudante do Curso de
facedcan , com registro académico RA_L0MA QoS

doravante denominado(a) Estagiario(a), comparecendo neste ato como interveniente necessaria o
Grupo Educacional Oswaldo Cruz, doravante denominada Instituicdo de Ensino, neste ato
representada pelo respectivo Diretor da Unidade, observado o Acordo de Cooperagéao estabelecido
entre as partes, formalizam entre si as condi¢ctes de compromisso de estagio supervisionado, nos
termos da Lei n.° 11.788, de 26 de setembro de 2008, como segue:

CLAUSULA 12 — O Termo de Compromisso de Estagio, decorrente do Acordo de Cooperacéo
supracitado, tem como objetivo instrumentalizar especialmente a relagdo juridica entre o(a)

Estagiario(a) e a Unidade Concedente, nas condi¢cdes a seguir mencionadas:

I- A duracdo do estagio ndo podera ser superior a 02 (dois) anos;

Il- Proporcionar ao(a) estudante jornada de estagio compativel com o que preconiza o Art.
10 da Lei 11.788/2008;

lll- Nos periodos de avaliagdo a carga horaria estabelecida para o desenvolvimento do
estagio devera ser reduzida pelo menos a metade, a fim de garantir o bom desempenho
do(a) estudante;

IV- Na vigéncia do estdgio, assegurar ao(a) estudante seguro de acidentes pessoais,

conforme preconiza o inciso IV do Art. 9° da Lei supracitada;

Faculdades
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V- Assegurar ao(a) estudante, no caso de o estagio tiver duracéo igual ou superior a 01 (um)

ano, periodo de recesso de 30 (trinta) dias, a ser gozado, preferencialmente, durante suas
férias escolares;

VI- O recesso a que se refere o inciso V supra devera ser remunerado quando o(a)
. Estagiario(a) receber Bolsa de Complementacdo Educacional, ou outra forma de
contraprestagao; _

VII- Nos casos de o estagio ter duragédo inferior a 01 (um) ano, os dias de recesso seréo

concedidos de maneira proporcional.

CLAUSULA 22, As atividades do(a) Estagiario(a) serdo desenvolvidas na(s) area(s) de
¢ QCMEDLC\O\ , de acordo com as estabelecidas
pela Unidade Concedente no Plano de Estagio respeitada a finalidade académica do estagio.

§1°. As atividades de estdgio se desenvolverio no periodo de 20 /Ob / 2% a

2z /32 / 23 |, sendo facultada as partes a continuidade das mesmas durante o periodo de

recesso escolar, com ou sem alteragdo de horario.

§2°. A jornada de atividades do(a) Estagiario(a) sera de _ 0 _ horas semanais, distribuidas de
acordo com a necessidade do desenvolvimento dessas préticas profissionais, observados os

periodos destinados as avaliacdes escolares, conforme preconiza a legislacdo.

CLAUSULA 32, As atividades de estagio ndo geram, para quaisquer efeitos, vinculo empregaticio
com a Unidade Concedente. Contudo, devera realizar, para fins meramente informativos, o registro
da existéncia do Termo de Estagio na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) do(a)
Estagiario(a), no campo referente a informacées.

§ Unico - O descumprimento de qualquer uma das clausulas do contrato ou de qualquer obrigacao
contida neste Termo de Compromisso de Estagio caracterizard vinculo de emprego do(a)
Estagiario(a) com a Unidade Concedente para todos os fins da legislagdo trabalhista e
previdenciaria.

CLAUSULA 4. No caso de Estagiario(a) que tenha vinculo empregaticio com a Unidade
Concedente, o estagio sera desenvolvido em horario compativel com a jornada de trabalho normal,
mas as horas destinadas a realizagdo dessas atividades curriculares ndo serdo computadas pela

mesma para fins de calculo de jornada de trabalho.
CLAUSULA 52 — Compete & Unidade Concedente as seguintes obrigacdes:

I- Estabelecer um Plano de Estagio compativel com o contexto do curso em que o(a)

estudante estiver matriculado(a);
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ll- Fornecer subsidios a Instituicdo de Ensino que possibilitem o acompanhamento dessas
atividades de pratica de ensino e a avaliagéo parcial e final do estagio;

lll- Fornecer ao(a) Estagiario(a) as normas que devera seguir dentro da Unidade
Concedente, bem como subsidios para que possa desenvolver as atividades previstas no
seu Planc de Estagio;

IV-" Indicar um funcionario para exercer a fungéo de Supervisor do Estagio, com formacdo ou
experiéncia profissional na area do conhecimento relativa as atividades que serdo
desenvolvidas pelo(a) estudante;

V- Encaminhar a Instituicdo de Ensino os relatérios parciais, a cada seis meses elaborados
pelo Supervisor do Estagio, relativos a avaliagio das atividades desenvolvidas pelo(a)
Estagiario(a), bem como o Relatério de Avaliagdo de seu desempenho acompanhado do
Termo de Conclusao do Estagio ao término deste contrato.

§ Unico — A Unidade Concedente, nos termos da legislac&o vigente, obriga-se a contratar seguro
contra acidentes pessoais em favor do(a) Estagiario(a), conforme Apdlice N°

A30)X9 da (nome da Seguradora) ' fe
e EreviferC.Ce Poivaot -

CLAUSULA 62 O(A) Estagiario(a) assume neste ato o dever de cumprir com empenho as atividades

previstas no Plano de Estagio e as normas da Unidade Concedente, notadamente as que dizem
respeito & seguranca e sigilo de informacdes técnicas e tecnolégicas, bem como as que sao
preconizadas pela Instituicao de Ensino.

§ Unico — Cabera ao(a) Estagiario(a) entregar ao(a) Professor(a) Orientador(a) os relatérios
referentes as atividades de pratica profissional que serdo desenvolvidas na Unidade Concedente,

bem como o relatorio final para os assentamentos académicos cabiveis.

CLAUSULA 7. O(a) Estagiario(a) recebera a importancia de R$ ....LODQ,..QQ ...........................
(-%.) mensais ou por (.....) hora de atividade de estagio, a titulo de Bolsa de Complementacio
Educacional, cujo pagamento lhe sera efetuado diretamente pela Unidade Concedente com base

no total de horas de estagio realizadas.

§ Unico-A importancia referente a Bolsa de Complementag&o Educacional, por ndo haver natureza
salarial, pois o estagio ndo acarretara vinculo empregaticio, ndo estara sujeita a qualquer desconto
trabalhista, previdenciario ou mesmo de FGTS, excegéo feita ao desconto correspondente a retengdo
de Imposto de Renda na fonte, quando for o caso.

CLAUSULA 8. O presente Termo de Compromisso de Estagio podera ser prorrogado ou alterado
no todo ou em parte, desde que haja comunicacgéo prévia de 15 (quinze) dias, e por escrito, entre as
partes, com anuéncia da Instituicdo de Ensino, devendo constar como aditivo contratual que ficara
anexado ao presente.
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CLAUSULA 9°. O presente Termo de Compromisso de Estagio podera ser rescindido a qualquer

tempo, independentemente de justa causa, mediante notificagdo prévia de, no minimo, 05 (cinco)

dias, tanto pela Unidade Concedente ou pela Instituicdo de Ensino quanto pelo(a) Estagiario(a).

§ Unico: Sao motivos para imediata rescisdo da vigéncia do presente Termo, independentemente

de prévia notificagdo preconizada no caput deste artigo, se ocorrer:

I- Concluséo do curso;

II-  Abandono ou cancelamento de matricula no curso;

lll- Trancamento de matricula;

IV- Transferéncia para outra Instituicdo de Ensino;

V- Descumprimento de regras contidas neste Termo ou dele decorrentes;

VI- Qualquer ato ilicito cometido por uma das partes no tocante ao desenvolvimento das
atividades de estagio;

VII- Infringéncia de preceitos éticos ou regimentais da Unidade Concedente;

VIlI- Descumprimento de tarefas que lhe forem atribuidas ou de qualquer clausula deste Termo;

IX- Desempenho insatisfatério do(a) Estagiario(a), mediante apresentacdo de parecer

emitido pelo Supervisor de Estagio e/ou Professor Orientador.

CLAUSULA 10. As Partes se comprometem a tratar somente os dados pessoais necessarios do(a)
Estagiario(a) para execugdo do presente Compromisso, sendo que o tratamento dos dados
pessoais sera realizado conforme a legislacdo aplicavel e, desde ja, as Partes garantem que
assegurardo que medidas técnicas e organizacionais de seguranga sejam utilizadas para proteger
os dados pessoais do(a) Estagiario(a) contra tratamento ilicito e desautorizado e contra vazamentos

acidentais, destruigédo ou prejuizo.

CLAUSULA 11. A Unidade Concedente e a Instituicdo de Ensino, em comum acordo, submetem-
se ao cumprimento dos deveres e obrigacdes referentes a protecdo de dados pessoais e se obrigam
a tratar os dados pessoais coletados no ambito deste Contrato de acordo com a legislagdo vigente
aplicavel, incluindo, mas nao se limitando a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (“Lei Geral de

Protecédo de Dados”), no que couber e conforme aplicavel.

CLAUSULA 12. As partes elegem o Foro da Comarca de Sao Paulo para dirimir quaisquer questdes
que envolvam o presente Termo de Compromisso de Estagio, renunciando a qualquer outro, por

mais privilegiado que seja.

E, por estarem justas e acordadas, as partes assinam o presente Termo na presenca de duas

testemunhas e com a interveniéncia da Instituicdo de Ensino.
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PLANO DE ESTAGIO

Coordenador / Orientador

& Sr ;
(Instituicdo de Ensino) prof = Moeriso. Ve 1%@.

[

Supervisor de Estagio

(Empresa) /-7/0 U e \BA/I-Q/IA DA G r{ﬁ“ M

ol

E-mail Supervisor (Empresa)

Cargo do Supervisor

(Empresa) TB; oTegn GA(C’ @TGT ~

Telefone

dra\ucenedecncchn, © 8ma\\ . O

[{- H o3l

Dias e Horériodo Estagio | 00,0000 oo Dexdal dns .00 - 3400
J

ATIVIDADES -

- OropoieogGl & ageﬁdo,meﬁ)roe,

-Oa~q)1n'.zaqo'b e gere(t;&meﬂ\-o 30 estoque
- SeQaraGo de PROdUToS POCe woiec{meﬂ‘ros
I Onsan\eacpfo e owxho 0o LooraX 6o

§ Unico: As mesmas poderdo ser ampliadas ou alteradas de acordo com o desenvolvimento do
estagio e do curriculo, bem como do regulamento da Empresa Concedente e do Projeto Pedagégico

do Curso.

Sdo Paulo, 2\ de oetemDO

de 20 23 .

Unidade Concedente (Em E)/resa)

Nome: (_y Ci6rg TPATS
e B X e
(86113 @R

yue, (e Dowlo,

’ Estagiario(a)

A DM o Machy

Instituicao de Ensino
Faculdades Oswaldo Cruz

Testemunhas:

1 s

Unidade Concedente
Nome: Maria Eduavda Moumdo Fortedaygme:

RGIOLAAE 34 RG:

Instituicdo de Ensino

Pdgina5Sdes |

Faculdades
Oswaldo Cruz
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£ = H Garantia:
Certificado Individual de Seguro SEGD
Apolice n® 13019 - Processo SUSEP 15414.003220/2010-81 A MetLife PAS|
Estipulante Seguradora Corretor
Clube PASI de Seguros Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S. A GLOBAL OPSI ADMINISTRADORA E CORRETO
CNPJ: 38.727.707/0001-77 CNPJ: 02.102.498/0001.29 SEGUROS

SUSEP: 202039405

Subestipulante

LUCIENE DE MARCHI MICROPIGMENTACAO ESTETICA LTDA

CEI/CPF/CNPJ: 36.098.550/0001-32

Rua Jurubatuba,1350 Sala 1124 - Centro - 09725220 - SAO BERNARDO DO CAMPO - SP

Dados do Seguro

Segurado: YURI DE PAULA CPF: 511.303.378-20 Nascimento: 27/09/1999

Vigéncia: 25/08/2023 a 24/02/2024 N° do Certificado / Convénio: 89515 N° de Segurados no Convénio: 1
Proposta: 700000072806 Prémio Bruto Total: R$ 19,49 IOF: R$ 0,07 Prémio Liquido Total: R$ 19,42
Pagamento: Boleto/Pix Periodicidade: a vista Fatura Minima: R$ 19,49

Coberturas e Assisténcias Contratadas Capitais Segurados
Morte Acidental R$ 20.000,00

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Até R$ 20.000,00

Diaria de Incapacidade Temporaria por Acidente (Até 30 diarias no valor de R$ 33,00 cada. Franquia Até R$ 990,00

de 15 dias de afastamento)

Assisténcia Funeral em caso de Morte por Acidente: Para acionar, ligue 4000-2300 (capitais e regides Até R$ 3.000,00
metropolitanas) ou 0800 401 9000 (demais localidades) DA

Assisténcia Social, Psicolégica, Nutricional e Fitness: Servicos destinados a orientar e dirimir situagdes cotidianas de ordem pessoal, far
profissional acerca de questdes relacionadas aos temas abordados pelas assisténcias. O servico é prestado por Psicélogos, Nutricionistas, EdL
Fisicos e Assistentes Sociais, que trabalham de forma individualizada ou integrados. O atendimento é sigiloso e remoto prestado através de um:
exclusiva do Seguro PASI composta por profissionais altamente capacitados. A utilizagdo destes servigos € ilimitada, extensivel aos depende
segurado e ao gestor.

Assisténcia Desenvolvimento Profissional do Estagiario: Através de profissionais das areas de Psicologia e RH, a assisténcia fornece apo
experiéncias, evolugdo e comportamento do estagiario no ambiente de trabalho, bem como apoio nas areas emocionais, pessoais e profission
melhoria da performance do novo profissional. Avaliagao dos tragos da personalidade, identificando as qualidades, habilidades e aptidées do est:
auxiliando na elaboragdo do curriculo. Limitado a 02 (dois) atendimentos por ano durante o periodo de vigéncia. Para utilizar as Assisténcia
entrar em contato com a Central de Amparo PASI através dos telefones (31) 3197-0980 ou 0800 777 8203 - Segunda a Sabado, das 8h as 21}t
aqui e saiba mais sobre os servigos da Central de Amparo PASI.

Beneficiarios

O Segurado podera livremente a qualquer tempo indicar ou alterar o(s) seu(s) beneficiario(s) mediante aviso escrito a Seguradora. Nao havendo ir
Beneficiario(s), a Indenizagéo sera paga de acordo com o que estabelece o Cédigo Civil Brasileiro.

Disposicoes Gerais

. A cobertura referente a este certificado esta condicionada a quitagdo do seguro até a data do vencimento.

. O Seguro Estagiarios PASI prevé contratagdo por periodo determinado e é estruturado no regime financeiro de repartigdo, portanto, ndo havera dt
resgate de prémios em nenhuma situagdo, compreendendo, periodo de caréncia do segurado, perda de vinculo, ocorréncia de sinistro antes do
vigéncia contratado ou desisténcia.

. Em caso de rescisdo do contrato de estagio, o(a) estagiario(a) imediatamente perde o direito as coberturas e assisténcias contratadas sem que caib:
do prémio pago.

. Na ocasido do sinistro, ou quando o Clube PASI e Seguradora julgarem necessario, sera solicitado uma cépia do contrato de estagio legalizado, assir
Estagiario, Contratante e a Instituicdo de Ensino, a fim de verificar as informagdes fornecidas e garantir as condigdes pactuadas para o contrato de st
seja identificado irregularidade no vinculo e/ou no contrato de estagio, o seguro sera automaticamente cancelado e o segurado perdera o direito as
securitarias contratadas.

O presente certificado substitui qualquer outro emitido anteriormente. Este Seguro é por prazo determinado tendo a sociedade seguradora a faculdade de

a apdlice na data de vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos termos da apdlice. As Condicées Gerais do Seguro estdo disponiveis no site www

ou através da Central PASI Atendimento. O seguro é garantido pela Seguradora Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S.A. Produto registradc

através do n° supracitado neste documento sob responsabilidade da Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S.A., cédigo SUSEP 06:

02.102.498/0001-29. As condigcdes contratuais deste produto encontram-se registradas na Susep de acordo com o nimero de processo constante da apdlice

poderdo ser consultadas no site www.susep.gov.br ou pelo Atendimento Exclusivo ao Consumidor 0800 021 8484 (dias uteis das 9:30h as 17:0(

Superintendéncia de Seguros Privados Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia co

aberta, capitalizagao, resseguro e corretagem de seguros.

SAO BERNARDO DO CAMPO/SP, A _ﬁi
29/08/2023, hooni /o) —— %’M
Breno Gorfies Fablana'Resende
Data de Emissao Presidente MelLife Presidente:Clube PASI de Sequros

Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S.A. CNPJ 02.102.498/0001-29 - Av. Eng°® Luis Carlos Berrini, 1253 - CEP 04571-010 - Sac
www.metlife.com.br | OUVIDORIA: 0800 746 3420 (segunda a sexta-feira das 9h as 18h em todo o Brasil).
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http://www.pasi.com.br/condicoes-gerais
http://www.pasi.com.br/
http://www.susep.gov.br/
http://www.metlife.com.br/
http://www.pasi.com.br/central-de-amparo-pasi

PASI

Central PASI de Atendimento - Atendimento ao Subestipulante, Segurado e Beneficiarios:
0800 703 6302 | 4000-1989 | WhatsApp: (31)3036-3330
contato@pasi.com.br | www.pasi.com.br

@®a¢

[segui
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https://api.whatsapp.com/send/?phone=553130363330&text=Ol%C3%A1!+Visitei+o+seu+site+e+gostaria+de+uma+informa%C3%A7%C3%A3o.&app_absent=0
mailto:contato@pasi.com.br
http://www.pasi.com.br/

ASSI NATURA(S) ELETRONI CA(S)

A autentici dade do docunento pode ser conferida no site:
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