TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO
(Determinagdes legais cstabelecidas na lei 11.788/08)

Pelo presente instrumenta particular de compromisso de estagio, de um lado, (nome da Unidade
Concedente) ¥enenvew (rumedd Sarme o e NGr<p. LTds—
com sede na Rua_(CAT" Aarkeo &\fa Y 2o
N° |0s20, Complemento/ , Bairro {7 o
Cidade/UF J}as {)W /gP  CEP _ (=2 348 -0 bQinscrita junto ao
CNPJ/MF 13 335. 400 /000) \Qneste ato representado por seu representante legal,
srta). Wowener _Gomas  Lome oyrelds

e-mail N\ ANVt . gédﬁf!% 2} mou R . com, Insagt:/)(a) junto ao CPF _J5 3 Aq}i""‘g

portador(a) do R.G. ¢ _|9.9 14945 , doravante denominada Unidade Concedente, e
do outro lado, ofa) Sr(a) Conelbrnt Ac,ﬁua,v\r\aif W'f\”‘-‘ ’
inscrito(a) junto a0 CPF 550 5§2 S£3- 5‘!portador(a) do RG 3‘)‘3036 3 -3, residente no
Enderego Rucce jﬂoo 0(5'"'\*’\'5’ rn nces  (ConBew

N°/5 o, Apto_—__, Complemento — , Bairro

Cidade/UF 3o Yot , CEP_0A3¥) kGTelefone (1) (6320 4G4 S

e-mail [A/\Q&WN & gmie 2 gon estudante do Curso de
j’%‘/\m’\d A d , com registro académico RA Ho #0030 |

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 Cooperagado estabelecido
entre as partes, formalizam entre sl as condigbes de compromisso de estagio supervisionado, nos
termos da Lei n.° 11.788, de 26 de setembro de 2008, como segue:

CLAUSULA 1* — O Termo de Compromisso de Estagio, decorrente do Acordo de Cooperagéo
supracitado, tem como objetivo instrumentalizar especialmente a relagdo juridica entre o(a)
Estagiario(a) e a Unidade Concedente, nas condigbes a seguir mencionadas:

j- A durag3o do estdglo ndo podera ser superior a 02 (dols) anos,
1I- Proporcionar ao(a) estudante Jomada de estagio compativel com o que preconiza o Ant.

10 da Lei 11.788/2008, ' A
il- Nos perlodos de avaliagio a carga hordria estabelecida para o desenvolvimento do
estagio devera ser reduzida pelo menos 3 metade, a fim de garantir o bom desempenho
do(a) estudante;
IV- Na vigéncia do estaglo, assegurar ao(3) esludante seguro de acldentes pessoals,
conforme preconiza o Inciso IV do Art. 8° da Lel supracitada;

@
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V- Assegurar ao(a) estudante, no caso de o estaglo tiver duragio Igual ou superior a 01 (um)
ano, perlodo de recesso de 30 (trinta) dias, a ser gozado, preferencialmente, durante suas
ferias escolares;

VI- O recesso a que se refere o Inciso V supra devera ser remunerado quando ofa)
Estaglario(a) receber Bolsa de Complementagdo Educacional, ou outra forma de
contraprestacao;

VII- Nos casos de o estaglo ter duragéo Inferlor a 01 (um) ano, os dias de recesso serdo
concedidos de maneira proporcional.

CLAUSULA 2. As atividades do(a) Estagidrio(a) serdo desenvolvidas na(s) érea(s) de
/55 FEURY , de acordo com as estabelecidas
pela Unidade Concedente no Plano de Estagio respeitada a finalidade académica do estagio.

§1°. As atividades de estidgio se desenvolverdo no periodo de Q! / QM/20aAD a
20 42 ( R3 | sendo facultada as partes a continuidade das mesmas durante o periodo de

recesso escolar, com ou sem alteragao de horario. [ )3 2 \&/) 1 }eq

§2°, A jomada de atividades do(a) Estagiario(a) sera de /‘7 horas semanais, disiribuidas de
acordo com a necessidade do desenvolvimento dessas praticas profissionais, observados os
periodos destinados as avaliagoes escolares, conforme preconiza a legislagdo.

CLAUSULA 3. 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)
Estaglario(a), no campo referente a informagdes.

§ Unico - O descumprimento de qualquer uma das clausulas do contrato ou de qualquer obrigago
contida neste Termo de Compromisso de Estagio caracterizara vinculo de emprego do(a)
Estagiadrio(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 hordrio compativel com a jomada de trabalho normal,

mas as horas destinadas 2 realizagido dessas atividades curriculares ndo serdo computadas pela
mesma para fins de célculo de Jomada de trabalho.

CLAUSULA 5° — Compete a Unidade Concedente as seguintes obrigagdes:

|- Estabelecer um Plano de Estaglo compativel com o contexto do curso em que o(a)
estudante estiver matriculado(a);
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II- Fomscer subsidios & Instituigio de Ensino que possibilitem 0 acompanhamento dessas
atividades de pratica de ensino e a avaliagdo parcial e final do estaglo;

- Fomecer ao(a) Estagidrio{a) as nommas que devera seguir dentro da Unidade
Concedente, bem como subsidios para que possa desenvolver as atividades previstas no
seu Plano de Estagio;

IV- Indicar um funcionario para exercer a fungao de Supervisor do Estégio, com formagao ou
experiéncia profissional na 4rea do conhecimento relativa s atividades que serdo
desenvolvidas pelo(a) estudante;

V- Encaminhar a Institui¢io de Ensino os relatérios parciais, a cada seis meses elaborados
pelo Supervisor do Estagio, relativos 3 avallag3o das atividades desenvolvidas pelo(a)
Estagiario(a), bem como o Relatério de Avaliagao de seu desempenho acompanhado do

Termo de Conclusao do Estagio ao término deste contrato.

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

]5557‘9 4 3% da (nome da Seguradora) CBPEM (S SEQO LADDVRA

CLAUSULA 6°. O(A) Estaglario(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 a seguranga e sigilo de informagdes técnicas e tecnolégicas, bem como as gque s3o
preconizadas pela Instituigdo de Ensino.

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

bem como o relatério final para os assentamentos académicos cablveis.

CLAUSULA 7°. O(a) Estagiario(a) receberd a importancia de R$ X}L{O/ KINCR i
(rmwieiReReae OU por (..X.) hora de atividade de estagio, a titulo de Bolsa de Complementagdo
Educacional, cujo pagamento lhe sera efetuado diretamente pela Unldade Concedente com base

no total de horas de estagio realizadas.

§ Unico — A importancia referente a Bolsa de Complementagéo Educacional, por néo haver natureza
salarial, pois o estagio ndo acarretara vinculo empregaticio, ndo estara sujeila a qualquer desconto
trabalhista, previdenciario ou mesmo de FGTS, excegdo feita ao desconto corespondente 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 comunicagdo prévia de 15 (quinze) dias, e por escrito, entre as
partes, com anuéncia da Instituigao 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 Instituigdo de Ensino quanto pelo(a) Estagiario(a).

§ Unico: S@o motivos para imediata resclsdo da vigéncia do presente Termo, independentemente
de prévia notificagio preconizada no caput deste artigo, se ocorrer:

- Conclusdo do curso,

ll- Abandono ou cancelamento de matricula no curso;

- Trancamento de matricula;

V- Transferéncia para outra Instituig3o 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;

Vill- Descumprimento de tarefas que Ihe forem atribuidas ou de qualquer clausula deste Termo;
IX- Desempenho Insatisfatério do(a) Estagldrio(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)
Estagidrio(a) para execucdo do presente Compromisso, sendo que o tratamento dos dados
pessoais sera realizado conforme a legislacdo aplicivel 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, destruigao ou prejuizo.

CLAUSULA 11. A Unidade Concedente e a Instituigdo de Ensino, em comum acordo, submetem-
se ao cumprimento dos deveres e obrigacdes referentes a protegio 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 nio se limitando 4 Lel n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 ("Lel Geral de
Protegio 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 Instituigdo de Ensino.

)
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/ PLANO DE ESTAGIO

Coordenador / Orientador

(Instituicio de Ensino) oo Klgc’ha cle Fatdma

Supervisor de Estagio
(Empresa) ﬁk ﬁ%’ s Jure ﬂ/ -

E-mail Supervisor (Empresa) | ave - comF /Q,QXW 222

e

Cargo do Supervisor 20 -G,
(Empresa) jgnnmcuﬁca ‘ Telefone | re4) q E¢: ' @O :
Dias e Horario do Estagio | &2¢.« ¢* J}Zx.mc'»/ IR MO Ju 1PN 77720240 /fliw
ATIVIDADES

43 alvo 7
%Jﬂw mmwwao < Wa‘obtoed;%m F,;,Z-&(;Wﬁ m/bc«,éa-m

/){a/bc\,“q" / b

§ 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.

Sio Paulo, Q! de /66"’&/ de 20 <3,
M Coubing. Stomen
Unidade Congedente (Empresa) Estagiario(a)
Nome: ZoWenrA (G, ,'Zo/npq;uo(,h.
RG: |9 9u4oyls
CPF 453 yax. c2801
Institui¢do de Ensino

Faculdades Oswaldo Cruz

Testemunhas:

1 o 2¢
Idade C dente Institulgdo de Ensino
Nome: %Za @% 3’{‘6% Nome:

RG: <& cgé. 895 -9 RG:

@
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e A S st ‘ BILHETE K MIAVEL

8- SEGURADORA
N.® do Bilhete/Apodlice | Emissdo Corretor(a) Sucursal
15586438 22/05/2023 - 18:54h | GLOBAL OPSI ADMINISTRADORA | RIO DE JANEIRO
9nD0S DO PROPONENTE
Nome Completo CPF
CAROINE SCHIAVINATO STAMER 55058258854
Data Nascimento Nacionalidade Profissdo
07/08/2002 BRASILEIRA ESTAGIARIA E ESTUDANTE
Endereco (Rua/Av.) N.° Complemento
Avenida Santa Inés - de 701/702 a 1399/1400 1020 Nenhum
Bairro Cidade UF CEP E-mail
Parque Mandaqui S&o Paulo SP 2415001 | RESERVA.GESTAO@GMAIL.COM
DADOS DO SEGURC ,
" Prémio | ! Prémio - | Quantidade de |
CoptialSequrado | yiguidoMa | ' | viguidopa | 'F PA | POTIOBD | Ty sdasors
R$2000000 | 3363 | 013 | 25984 | 0,10 R$ 59,80 | 3
Garantias : Percentual do Capital Segurado | Periodo de Pagamento ;
Morte Acidental (MA) / Invalidez Permanente Total | X s .. ‘
ou Parcial por Acidente (IPA) | 100% (MA) / Até 100% (IPA) | Unico
Limite de Idade Inicio de Vigéncia' Fim de Vigéncia ,:

12 (doze) meses, contados a partir das 24h (vinte

- e maximo 80 (oitenta) horas) do dia do pagamento do B rshian horke) o dia 6 pagamesito do pelknic

f :
! :
. Minimo 14 (quatorze) | A partir das 24h (vinte e quatro ;
|

anos. ! prémio. ]

'Vigéncia de 12 (doze) meses, nao ha renovagao.

i
|
|
|
|

! 4 (quatro) sortsios | e esta sujeito a tributacio com
| 05911-62634 - 86478 mensals, nos ditimos R$ 4.000,00* basg na legislaﬁo.vigente a
f quatro sabados do més. época da premiacdo.

CARENCIA Para todas as Garantias do Seguro de Acidentes Pessoais, nio havera caréncia, exceto em caso de

suicidio do Segurado ou de sequela(s) de sua tentativa, nos 2 (dois) primsiros anos contados a partir do inicio de
vigéncia da cobertura individual ou da sua recondugdo depois de suspenso.

DADOS DE PAGAMENTO

Venclmenta |Forma de Pagamento [_]débito em conta Pagamento do Prémlo O pagamento do prémio

26/05/2023 [X]boleto bancirio | devera ser realizado, sob risco de cancelamento do

Banco Agéncia Conta-corrente Bilhete, até a data de vencimento acima mencionada
l & designada para ssse fim.

RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos das Garantias Bésicas desse Seguro os eventos ocorridos em consequéncia de:

a) doengas, incluldas as profissionals, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou
agravadas, direta ou indiretaments por acidente, ressalvados as infacgdes, os estados septicimicos e as embolias,
resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

b) uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear provacada ou ndo, bem como a
contaminagdo radioativa ou exposliclo a radlagbes nucleares ou lonizantes; .

FARIATA7.ARR7.ANNIARNALTACTRERICTRA
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/oengas; :

lesdes ou acidentes ocorridos antes da contratagdo do Seguro;

e) o suicidio, ou a(s) sequela(s) de sua tentativa, quando cometido pelo Segurado nos 2 (dois) primeiros anos de
vigéncia do Seguro ou da sua reconducao depois de suspenso ou do aumento de seu capital segurado;

f) danos morais;

g) invas3o, hostilidade, atos ou operacdes de guerra, declaraca ou ndo, de guerra quimica ou bacterioldgica, de
querra civil, de guerrilha, de revolugao, rebelido, insurreigac militar, agitagdo, motim, revolta, sedi¢do, sublevagao
ou outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, exceto se provier da prestagdo de servigo militar ou
de atos de humanidade em auxilio de outrem;

h) acidentes decorrentes de furacdes, ciclones, terremotos, maremolos, erupgoes vulcénicas e outras convulsdes
da natureza;

i) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficidrio ou pelo representante de um ou do outro;

j) acidente vascular cerebral;

k) perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagdes decorrentes da agdo de
produtos quimicos, medicamentos, salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto;

1) lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou microtraumas
cumnulativos, ou que tenham relagio de causa e efeito com esses, assim como as lesdes classificadas como: Lesdo
por Esforgos Repetitivos ~ LER, Doengas Osteorusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Les@o por Trauma
Continuads ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as
suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive cinirgicos, em qualquer tempo; e

m) intercorréncias ou complicagdes consequentes de realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou cinirgicos,
acidentes cardiovasculares, aneurisma, sincope, apoplexia, acidentes médicos e similares e epilepsia, quando nao

decorrentes de acldente coberto.

BENEFICIARIOS Serdo aqueles informados a CAPEMISA Seguradora no Bilhete, correspondéncia ou formuldrio
proprio. Havendo indicagdo de Beneficiarios, caberd o preenchimento obrigatério dos campos abaixo marcados
por =*". Na auséncia de indicagao, os Beneficidrios serdo os definidos na legislagao vigente na data do evento.

Nome Completo* | Dt. Nascimento* | CPF | Vinculo* | Particip.%*|

| l I |

l
I
l

|
|
|

i l | |
REGULACAO DE SINISTROS .

Os pagamentos relativos as Garantias tm o prazo maximo limitado a 30 (trinta) dias, contados a partir da entrega
de toda a documentagao obrigatéria conforme abaixo:

a) Para a Garantia de Morte Acidental, na ocorréncia do sinistro, compete aos Beneficidrios, tao logo seja do seu
conhecimento, apresentar a8 Seguradora os seguintes documentos:

- Formul4rio do Aviso de Sinistro, totalmente preenchido, sem rasuras, com assinatura do médico assistente,
carimbo com o CRM do médico, seu endereco, CNP. e reconhecimento de firma desse tittimo; Certidio de Obito
(copia autenticada); : "

- Certiddo de Casamento ou Nascimenio do Seguracdo 2, se for o caso, averbagao do desquite, divorcio ou
seBpa1ra¢iod(cépia autenticada); RG e CPF do Seguradc (copia autenticada);

- Boletim de Ocorréncia Policial ou Comunicacdo de Acidente de Trabalho (cépia autenti

Cadaveérico (copia autenticada); - (opss acbomomie) .0 ko, e e
- Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH), em caso de acidente automobilistico, desde que o Segurado
figure como condutor do vefculo. Esse documento é dispensavel caso constem, no Boletim de Ocorréncia Policial
a identificagdo do condutor e as dados da CNH. '
b) Para a Garantia de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acldente, na ocorréncia do sinistro, compste

ao Segurado ou a seu representante, t3o logo seja do seu conhecimento, aprese :
documentos: , apresentar 4 Seguradora os seguintes

- Formulario do Aviso de Sinistro, totalmente preenchido, sem rasuras, com assi adi isten
% ; S ' ' assinatu édico assi ;
carimbo com o CRM do médico, seu enderego, CNPJ e reconhecimento de firma desstz g?tlmw | .

- RG e CPF do Segurado (copia autenticada); Boletim de Geurréncia Policial (copia autenticada):

FRE1A717_ARAZ.ANNI.ARNLTZANIRERINTA
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SAC0ES LT PROPORENT]

eclaro estar ciente e de acordo que: 1. As informagdes contidas neste Bilhete sdo certas, completas e
verdadeiras. Es}ou ciente }ie quaisquer declaragdes inexatas ou omissdes que possam influir na aceitagdo do

! eilhete.perderel o.durettg a Garantia (artigo 766 do Cédigo Civil Brasileiro). 2. Esse Seguro é por prazo de vigéncia
de!ermlnad(.)..:i. Tive prévio e expresso conhecimento dos termos das Condiges Gerais do Seguro de Acidente
Pessoal Individual e do Regulamento do Sorteio, disponiveis no site www.capemisa.com.br, 0S quais foram
integralmente lidos e aceitos por mim.

GADOS DA CORRETOR(A)

Nome da Corretora de Seguros CNPJ Codigo SUSEP
GLOBAL OPSI ADMINISTRADORA E 20878128000160 202039405

INFORMACOQES IMPORTANTES

Seguro administrado pela CAPEMISA Seguradora de Vida e Previdéncia S/A - CNPJ: 08.602.745/0001-32 — Reg.
na SUSEP: 04251 — Ramo: 81 (Acidentes Pessoais) - n.° Processo SUSEP: 15414.900764/2013-35 — Central de
Relacionamento (de segunda-feira a sexta-feira, das 8h as 20h, exceto feriados): 4000 1130 (Capitais e Regides
Metropolitanas) / 0800 723 3030 (Demais Localidades). SAC - Servigo de Atendimento ao Consumidor (7 dias por
semana, 24 horas por dia): 0800 940 1130 / 0800 723 4030 (Atendimento exclusivo para deficientes auditivos e
de fala). Ouvidoria (de segunda-feira a sexta-feira, das 8h is 17h, ligagdo gratuita): 0800 707 4936, Titulo de
Capitalizag3o emitido pela CAPEMISA Capitalizagao S/A - CNPJ 14,056.028/0001-55 - Reg. SUSEP: 21491 -
Processo SUSEP n.° 15414.901125/2018-00. O registro desse plano na SUSEP n3o implica, por parte da
Autarquia, incentivo ou recomendagao a sua comercializacao. As informagoes sobre o plano de Seguro ao qual se
vincuta o Bilhete contratado podem ser conferidas em http://www.susep.gov.brimenu/mformacoes-ao-

publicolplanos-e-produtoslconsulta—publica-de-produtos-1 .
Todos os dados informados neste documento serdo utilizados Gnica e exclusivamente para procedimentos
preliminares da possivel contratagdo. Para mais detalhes, consulte o Aviso de Privacidade no Portal

CAPEMISA: https://portaldeprivacidade.capemisa.com.br/.

AUTORIZAGAO DO PRCPONENTE

FRRAAZR7.ARR7.ANNIARNATARMT AFAMTRR

Autorizo, nos termos da legislagdo vigente, a inclusdo e 0 compartiihamento de minhas informagdes de
adimplemento e demais ocorréncias relacionadas ao presente contrato para a formagdo e consulta de banco de
dados com a finalidade de subsidiar a anélise de riscos atuais e futuros e/ou subsidiar as regulagdes de sinistros.

0 Segurado poderé consultar a situagao cadastral de seu Corretor de Seguros no site www.susep.gov.br, per meio
do nGmero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

,Z)A' . r%@dtwwg

Ao Lesso Rotael Amaral
retor Comerciol Diretor Técnico

P d s bkl oaeha d omes
)
.
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ASSI NATURA(S) ELETRONI CA(S)
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