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TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO OBRIGATORIO - TCE N° 2009766

O(A) Associagdo dos Municipios da Regido da Grande Fpolis, CNPJ 75.846.873/0001-19, doravante denominado(a) CONCEDENTE
representado(a) pelo(a) sr(a). Gilberto Brasil, a Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC, CNPJ 83.899.526/0001-82,
representada pelo(a) Coordenador(a) de Estagios do Curso, Prof.(a) Ana Angelica Dantas Alves, e o(a) estagiario(a) Thais Zarpelon,
CPF 005.453.540-99, telefone 0, e-mail thais.zarpelon@hotmail.com, regularmente matriculado(a) sob niimero 14100820 no Curso de
Arquitetura e Urbanismo na forma da Lei n® 11.788/08, da Resolugéo 014/CUn/11 e das normas do Curso, acertam o que segue:

Art. 1°:

Art. 2°:

Art. 3%

Art. 4°:

Art. 5°

Art. 6°

O presente Termo de Compromisso de Estagio (TCE)
esta fundamentado no Projeto Pedagégico do Curso
(PPC) e no convénio firmado entre a CONCEDENTE e a
UFSC em 11/04/2016 e vinculado & disciplina ARQ5668.

O(A) Prof.(a) Martin Gabriel Ordenes Mizgier, da area a
ser desenvolvida no estagio, atuara como orientador(a)
para acompanhar e avaliar o cumprimento do Programa
de Atividades de Estagio (PAE), definido em
conformidade com a area de formacéo do(a)
estagiario(a).

A jornada semanal de atividades sera de 20.00 horas
(com no maximo 4.00 horas diarias), a ser
desenvolvida na CONCEDENTE, no(a) Assessoria de
Engenharia e Arquitetura, de 03/09/2018 a 10/12/2018,
respeitando-se horarios de obrigagcdes académicas do
estagiario e tendo como supervisor(a) o(a) Marcia
Cardoso Lorenzi (CPF 481.815.369-91).

O(A) estagiario(a), durante a vigéncia do estagio, estara
segurado(a) contra acidentes pessoais pela apélice N°
0000997 da seguradora Gente Seguradora S.A. (CNPJ
90.180.605/0001-02).

O estagiario(a) devera elaborar relatério, conforme
descrito no Projeto Pedagégico do Curso, devidamente
aprovado e assinado pelas partes envolvidas.

O estagiario devera informar a unidade concedente em
caso de abandono do curso.

Art. 7°:

Art. 8°:

Art. 9°:

Art. 10°:

Art. 11°:

Art. 12°;

O estagio podera ser rescindido a qualquer tempo por
meio de Termo de Rescis&o, observado o recesso do qual
trata o artigo 9° deste TCE.

O(A) CONCEDENTE pagara mensalmente ao(3)
estagiario(a): Bolsa de R$ 954,00 e mensalmente o
auxilio transporte de R$ 63,68.

O(A) estagiario(a) tem direito a 8 dias de recesso
remunerado, a ser exercido durante o periodo de
realizacdo do estagio, preferencialmente durante férias
escolares, em periodo(s) acordado(s) entre o(a)
estagiario(a) e o(a) supervisor(a). Caso o estagio seja
interrompido antes da data prevista, o numero de dias
sera proporcional e devera ser usufruido durante a
vigéncia do TCE ou pago em pecunia ao estudante apos
sua rescisdo.

O(A) estagiario(a) ndo tera, para quaisquer efeitos, vinculo
empregaticio com a CONCEDENTE, desde que
observados os itens deste TCE.

Cabera ao(a) estagiario(a) cumprir o estabelecido no PAE
abaixo; conduzir-se com ética profissional; respeitar as
normas da CONCEDENTE, respondendo por danos
causados pela inobservancia das mesmas, e submeter-se
a avaliacéo de desempenho.

As partes, em comum acordo, firmam o presente TCE em
5§ vias de igual teor.

Desenvolver projetos arquiteténicos para edifica

PROGRAMA DE ATIVIDADES DE ESTAGIO (PAE) do TCE N° 2009766

Durante a vigéncia do TCE, o(a) estudante desenvolvera as seguintes atividades:

¢Ges publicas e espagos urbanos na plataforma BIM; Pesquisar materiais e componentes de construgdo

civil; Fazer visitas com a supervisora do estagio aos municipios da regido da Grande Floriandpolis para conhecer a area para o projeto arquiteténico;

Luxiiar o gesenvolvimento de diblioteca digital em plataforma BIM, para projetos de Arquitetura.

Local e Data:

Auxiliar no desenvolvimento de biblioteca digital em plataform
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Marcia Cardoso Loreni - Supervisor(a) no local de Estagio
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Matriz: Rua Mal. Floriano Peixoto, 450 - Porto Alegre - RS - CEP 90020-060
CNPJ N.° 90.180.605/0001-02

APOLICE :
SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

-~ FONE/FAX: (51) 3023-8888 - OUVIDORIA 0800 607 0888 ;

I:e“'te AUTORIZADA A FUNCIONAR PELA PORTARIA Processo SUSEP n*: 10.002618/01-02
Forai - MINISTERIAL N° 215 DE 28/11/1984 Ramo: 0982 - Acidentes Pessoais
@@M?‘&df@?ﬁ Cédigo Registro SUSEP: 06793

ASA APOLICE - ENDOSSO PROPOSTA N° ITENS
1 0000997 000000 000968 0035000
lGENCIA DA APOLICE: a partir das 24 horas do dlaOl/OS/ZO] 8 até as 24 horas do dla01/08/2019

IGENCIA DO ENDOSSO:

OME/RAZAO SOCIAL COD. CIA CPF/CNPJ:

‘NIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 01010823 : 83899526000182

NDERECO § 3 CEP : BAIRRO

V DES VITOR LIMA, 222 SALA 802 . 88040400 TRINDADE

IDADE UF ) TELEFONE/FAX EMAIL

LORIANOPOLIS ; SC 4837219296 DIP.PROGRAD@CONTATO.UFSC.BR

ORRETOR 3 COD. SUSEP COD. CIA ~ TELEFONE
'ALE COR SEG LTDA : 0100017 05892310066311 05130278875

S

: CAPITAIS SEGURADOS PREMIO POR FRANQUIAS E/OU
OBERTURAS CONTRATADAS Principal Conjuge Dependente(s) GARANTIA CARENCIAS
5 - MORTE ACIDENTAL 7 > - - - : =
> - INV PER TOTAL OU PARC ACIDENTE £ 3 = = T

_ - DESP MEDICA HOSP E ODONTO & 2 o S e

ome - Perc(%) Nome Perc(%)

)s beneficidrios do Seguro serdo aqueles informados 8 GENTE SEGURADORA S/A por meio de correspondéncia, formulario préprio ou na proposta de adesio.
ldo havendo indicagdo de beneficidrios, a indeniza¢3o sera paga conforme definido nas condigdes do contrato ou de acordo com a legislagio vigente.

rémio Liquido : . : ; 0,00|Peridiocidade do Pagamento: M

dicional Fracionamento 0,00 Tipo de Cobranc¢a: BOLETO Banco Cobrador: 1033 - BCO SANTANDER
usto de Apélice o|Banco DC/CC: | " Ag: CC:

)F ' 0,00| Pare. Venc. Valor |Parc. Venc. Valor | Parec. Venc. Valor
rémio Total 0,00

wos (%) ' ‘ 0, 00

° de Parcelas

ste seguro € por prazo determmado tendo a Seguradora a faculdade de nfo renovar a apélice na data de vencimento, sem devolugiio dos prémios pagos nos

rmos da apélice.
USEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia federal responsével pela fiscalizagdo, normatizagio e controle dos mercados de seguro; previdéncia

»mplementar aberta, capitalizagdo, resseguro e corretagem de seguros. Consulta de condi¢es contratuais/regulamento do produto disponivel no site www.susep.gov.br, com o
imero de processo constante da apolice/proposta. Atendimento ao piiblico SUSEP: 0800 021 8484.

registro deste plano de seguro na SUSEP ndo implica, por parte daquela autarquia, incentive ou recomendagio & sua comercializagio.

Gente Seguradora, com base na proposta do Segurado/Estipulante, emitiu esta Apélice, que terd validade mediante o pagamento do respectivo prémio. A quitagio do Seguro
mente serd considerada efetuada ap6s a identificagdo do crédito na Seguradora.

presente contrato rege-se pelas Condi¢des Gerais e/ou Particulares da Apdlice. Consulte as Condigdes Gerais disponiveis no site www.genteseguradora.com.br.

s dados e informagdes fornecidas sdo de inteira responsabilidade do Segurado e do Corretor de Seguros, seu representante legal neste contrato. O Corretor de Seguros ¢
ofissional devidamente habilitado e registrado na SUSEP que, nos termos da legislagio vigente, ¢ investido de poderes de representagdo do segurado junto as seguradoras. S
Seguradora constatar qualquer declaragdo inexata ou omiss3o de informagdes, o Segurado perdera o direito 4 indenizagio em caso de Sinistro.

ddas as comunicagdes relativas ao presente contrato, inclusive alteragdes e cancelamento, serdo feitas diretamente ao Estipulante como representante do Segurado.

m caso de duvidas ou divergéncias, entre em contato com o Estipulante, seu Corretor de Seguros ou, se preferir, utilize nossos canais de comunicagio com o Segurado(a):

Julho de 2018

Se decorridos os prazos para quitagdo do respectivo prémio, ndo ficar configurado o seu pagament
o contrato ficard automaticamente e de pleno direito cancelado, independente de qualquer interpelagé
judicial ou extrajudicial observados os termos constantes nas Condigdes Gerais do Seguro.

Porto Alegre, 31

Sit\e: www.genteseguradora.com.br
E-mail: genteseguradora@genteseguradora.com.br
Fone/Fax: (51) 3023-8888  Ouvidoria: 0800 607 0888

210 Suslik Wais
Diretor Presidente




