PORTARIA N° 12/2025

I 15 de maio de 2025
“Nomeia Estagidria selecionada no Centro de
I Integracio Empresa Escola CIEE e dd_outras
providéncias correlatas”.

Ver. MARLON GABRIEL OLOKO, Presidente da Cimara Municipal de Dumont, biénio 2025/2026
|  no uso de suas atribuicdes legais, e |
Considerando, respeitando e observando a ordem de classificagdo no comunicado
de vaga de estagio publicado no Diério Oficial do _:-Mun.i_lcip.io de Dumont de
08/03/2025, conforme Carta de Convocagao publidéidé’ﬁo mesmo orgéo no dia
Il 03/04/2025 e Contrato assinado com a empresa CIEE e Camara Municipal de
Dumont para Estagiario da Camara Municipal de Dumont,

Considerando a assinatura de novo contrato pelas partes em razéo de troca de curso

I de Administragdo de Empresas para Ciéncias Contébeis,

RESOLVE:

Artigo 1° - Nomear EDUARDA APARECIDA PAI_XZ&O, brasileira, solteira, portadora
do RG N° 55.136.157-8 - SSP-SP, emitida em 03/02/2011 e do CPF N° 479.736.488/28,

[| para a fun¢do de Estagiaria, criado pela Resolugdo n° 12/2023 de 05/09/2023, com

vencimentos a titulo de Bolsa Auxilio de acordo com a Resolugéo 04/2025 de 13/02/2025,
a importancia de R$1.518,00 (hum mil, quinhentos e dezoito reais) mensais, contrato com

vigéncia de 15 de maio de 2025 a 13 de abril de 2026,

Artigo 2° - O horario de trabalho sera das 8h30 as 16h com intervalo de 1h30 (uma hora

e trinta minutos) de almogo.
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Artigo 3° - O estagiario deverd observar e cumprir rigorosamente o rol de atribuigdes

determinados pela Diretoria Geral da Camara Municipal de Dumont e do Programa de

Estagio — Centro de Integragdo Empresa Escola CIEE — CNPJ n° 61.600.839/0001-55,

Ihe apresentado quando da posse no cargo.

Artigo 4° - Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as

disposi¢des em contrario, em especial a Portaria 10/2025.

Camara Municipal de Dumont/SP 15 de maio de 2.025.

'ARLON GABRIEL OLOKO
=Presidente da CAmara=2025/2026

PUBLICADA NO SITE DA CASA E NO DIARIO OFICIAL DO MUNICiPIO
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TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO NAO OBRIGATORIO (instrumento juridico de que trata da Lei no.
11.788/08) CIEE - CNPJ 61.600.839/0001-55

Aos 24 dias do més de Abril de 2025, na cidade de RIBEIRAO PRETO TCE No.: 9421769
neste ato, as partes a seguir nomeadas:

INSTITUICAO DE ENSINO
Razdo Social: UNIVERSIDADE PITAGORAS UNOPAR ANHANGUERA Codigo CIEE No.: 4050

UNIVERSIDADE PITAGORAS UNOPAR ANHANGUERA mantida pela EDITORA E DISTRIBUIDORA
EDUCACIONAL S/A

Endereco: Rua dos Guajajaras, 591, ANDAR 4 SALA 3 Bairro: Lourdes
CEP: 30180-101 Cidade: Belo Horizonte UF: MG Fone: (43) 3371-7920 ramal
CNPJ: 38.733.648/0001-40

Representada por: Gustavo Alves Pires Cargo: Gerente Setor De Estagio
Responsavel pelo estagio: ELVIS ARAUJO ALBERTIN Cargo: Coordenador
Responséavel Assinatura: Gustavo Alves Pires Cargo: Gerente Setor de Estagios

CONCEDENTE

Raz&o Social: CAMARA MUNICIPAL DE DUMONT-SP Codigo CIEE No.: 1706203
Endereco: Rua Santos Dumont, 172 Bairro: Centro
CEP: 14120-000 Cidade: Dumont UF: SP Fone:
CNPJ: 49.231.996/0001-35

Representada por: MARLON GABRIEL OLOKO, . Cargo: Presidente
Supervisor: Vlademir Bovo Cargo: Diretor Geral

Formagdo: Administracdo de Empresas
CPF N: 026.489.458-81

ESTAGIARIO

Nome: EDUARDA APARECIDA PAIXAO Cédigo CIEE No.: NG59308
Dt.Nascimento: 22/09/1999 Idade: 25 Naturalidade: GUARIBA/SP
Enderego: Rua Antdnio Caetano, 186 Bairro: Jardim José Paulo Nocera
CEP: 14120-000 Cidade: Dumont UF: SP Fone: (16) 99457-1520
Regularmente Matriculado: 3. Semestral do Curso de: EAD - CIENCIAS CONTABEIS

Nivel: Superior Matricula No.: 3879166103 CPF/MF: 479.736.488-28 Doc.ld: 551361578
Periodo de aula: Variavel E-mail: eduardaefofal@gmail.com

Condigdes do Estagio:

a)Vigéncia de: 15/05/2025 até 13/04/2026

b) Horario das 09:00 as 16:00 com intervalo de 01:00 hora em 5 dias , sendo Segunda, Terga, Quarta, Quinta,
Sexta, 06:00:00 horas diarias e totalizando 30 horas semanais

c) Bolsa-Auxilio inicial Mensal de: R$ 1.518,00 (um mil e quinhentos e dezoito reais)
Auxilio-transporte de R$ 0,00 (zero) Mensal

Celebram entre si este TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO, convencionando as clausulas seguintes:

CLAUSULA 1a - Este instrumento tem por objetivo formalizar as condigdes para a realizagao de ESTAGIO DE
ESTUDANTE e particularizar a relagéo juridica especial existente entre o ESTUDANTE, a CONCEDENTE e a
INSTITUICAO DE ENSINO caracterizando a néo vinculagao empregaticia, nos termos da legislagdo vigente.

CLAUSULA 2a - O ESTAGIO DE ESTUDANTES, nao obrigatério, estéd adequado ao projeto pedagogico do
curso, nos termos da Lei no. 11.788/08.
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CLAUSULA 3a - Cabe a INSTITUICAO DE ENSINO:

a)Aprovar o ESTAGIO de que trata o presente instrumento, considerando as condigdes de sua adequagao a
proposta pedagégica do curso, a etapa e modalidade da formagao escolar do ESTAGIARIO e ao horério e
calendario escolar;

b) Aprovar o Plano de Atividades de Estagio que consubstancie as condigdes / requisitos suficientes a exigéncia
legal de adequacao a etapa e modalidade da formag&o escolar do ESTAGIARIO;

c) Avaliar as instalagbes da CONCEDENTE através de instrumentos proprios;

d)Indicar professor orientador, da area a ser desenvolvida no ESTAGIO, como responséavel pelo
acompanhamento e avaliagao do relatorio das atividades do ESTAGIARIO;

e) Comunicar a parte concedente do estagio, no inicio do periodo letivo, as datas de realizag@o de avaliagbes
escolares ou académicas.

CLAUSULA 4a - Cabe 8 CONCEDENTE:

a) Zelar pelo cumprimento do presente termo de compromisso;

b) Proporcionar ao ESTAGIARIO condigdes do exercicio das atividades praticas compativeis com plano de
atividades de estéagio;

c) Designar um supervisor que seja funcionério de seu quadro de pessoal, com formagao ou experiéncia
profissional na &rea de conhecimento desenvolvida no curso do ESTAGIARIO, para orienta-lo e acompanha-lo
no desenvolvimento das atividades do estagio;

d) Solicitar ao ESTAGIARIO, a qualquer tempo, documentos comprobatdrios da regularidade da situag&o escolar,
uma vez que trancamento de matricula, abandono, conclus3o de curso ou transferéncia de Instituicdo de
Ensino constituem motivos de imediata resciséo;

e) Efetuar o pagamento da bolsa-auxilio diretamente ao ESTAGIARIO;

f) Conceder auxilio transporte ao ESTAGIARIO;

g) Assegurar ao ESTAGIARIO recesso remunerado, nos termos da legislagéo aplicavel;

h) Reduzir a jornada de estagio nos periodos de avaliag&o, previamente informados pelo ESTAGIARIO;

i) Encaminhar para a Instituigdo de Ensino o relatério individual de atividades, assinado pelo Supervisor, com
periodicidade minima de 6 (seis) meses, com vista obrigatoria do ESTAGIARIO;

i) Entregar, por ocasiéo do desligamento, termo de realizagéo do estagio com indicacéo resumida das atividades
desenvolvidas, dos periodos e da avaliagéo de desempenho;

k) Megte_zr em arquivo e a disposigéo da fiscalizagdo os documentos firmados que comprovem a relagéo de
estagio;

) Informar ao CIEE a rescisdo antecipada deste instrumento, para as devidas providéncias administrativas que
se fizerem necessarias;

m) Permitir o inicio das atividades de estagio apenas apds o recebimento deste instrumento assinado pelas 3
(trés) partes signatarias;

CLAUSULA 5a - Cabe ao ESTAGIARIO:

a) Cumprir, com todo empenho e interesse, toda programagéo estabelecida para seu ESTAGIO;

b) Observar, obedecer e cumprir as normas internas da CONCEDENTE, preservando o sigilo e a
confidencialidade das informagdes que tiver acesso;

c) Apresentar documentos comprobatérios da regularidade da sua situagéo escolar, sempre que solicitado pela
CONCEDENTE;

d)Manter rigorosamente atualizados seus dados cadastrais e escolares, junto a Concedente e ao Agente de
Integragéo;

e) Informar de imediato, qualquer alteragéo na sua situag&o escolar, tais como: trancamento de matricula,
abandono, conclusdo de curso ou transferéncia de Instituicdo de Ensino;

f) Entregar, obrigatoriamente, a Instituigdo de Ensino, & Concedente uma via do presente instrumento,
devidamente assinado pelas partes;

g) Informar previamente 8 CONCEDENTE os periodos de avaliagio na Instituiao de Ensino, para fins de redugéo
da jornada de estagio;

h)greencher os Relatérios de Estagio a fim de subsidiar as Instituigées de Ensino com informagoes sobre seu

stagio.
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CLAUSULA 6a - O presente instrumento e o Plano de Atividades de Estagio seréo alterados ou prorrogados
através de TERMOS ADITIVOS.

Paragrafo Primeiro: O presente Termo de Compromisso de Estagio pode ser denunciado, a qualquer tempo,
mediante comunicagao escrita, pela Instituicio de Ensino, pela Concedente ou pelo Estagiario.

Paragrafo Segundo: O ndo cumprimento de qualquer clausula do presente TERMO DE COMPROMISSO DE
ESTAGIO, constitui motivo de imediata rescisé&o.

CL'AUSULA 7a - A INSTITUIGAO DE ENSINO e a CONCEDENTE de comum acordo, nos termos do art. 5° da
Lei n°. 11.788 de 2008, elegem o Centro de Integracao Empresa Escola - CIEE como seu AGENTE DE
INTEGRAGAO a quem comunicardo a interrupgo ou eventuais modificagoes do convencionado no presente
instrumento.
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CLAUSULA 8a - O ESTAGIARIO durante a vigéncia do presente Termo de Compromisso de Estagio estara
segurado contra acidentes pessoais conforme apolice n° 850.579 no valor de R$ 16.500,00, da seguradora
BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA S/A.

E, por estarem de inteiro e comum acordo com o Plano de Atividades de Estagio abaixo descrito e com as
demais condigdes estabelecidas neste TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO - TCE, as partes assinam

em 4 vias de igual teor.

PLANO DE ATIVIDADES DE ESTAGIO
AREA PROFISSIONAL: Contabilidade

Auxiliar nas rotinas administrativas, Acompanhar legislagao e diario oficial na area de administragdo publica e
politicas publicas, Ajudar no atendimento de telefone e de publico.

Assinado por:

MARLBY CIBREL BIORS

B4R ADTEETAR0

INSTITUIGAO DE ENSINO CONCEDENTE
carimbo e assinatura carimbo e assinatura

| ED0teDn apteeliDn paixAs

ESTAGIARIO
EDUARDA APARECIDA PAIXAO

DocuSigned by:
AGENTE DE INTEGRAGAO
carimbo e assinatura

Certifico que assinei o Io‘ocurr_;em‘o com assinatura digital certificada. Prof. Gustavo Alves Pires - CPF: 296.308.748-90
Coordenador de Estagio - Cédigo do arquivo: 214536488 - Confira a autenticidade no link:
hitps.//extranet.colaboraread.com.br/autenticidade/index.action
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