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TERMO DE COMPROMISSO DY ES l‘.r'\(.'l():im‘»zumminju{idicas degue trata da Lel no 11 78808}

Aos 03 dias do mes de AGOSTO de 2021, na cidade de NATAL TCE No.: DB0S523150
NESLE BIG, A8 PANES 4 S¢guir nomeadis

CJAINSTITUICAO DE ENSING

Razio Socud UNIV FEDERAL DO RIO GRANDE DU NORTE Codigo CIEL No.» 01794 A%30000 1
LFRN - NATAL

Enderegor CAMPUS UNIVERSITARIO - BR 141 Bairra: LAGOANOVA

CEP 39078-970 Uidade: NATAL UF RN Fone: 33422317

CONPE 24363710 0001 -X3

Representada por: JOSE DANIEL DINIZ MELO Carge: REITGR

Respansiavel pelo estagio: THELMA PIGNATARO Carge: COORDENADORA

) CONCEDENTE
Rtz Social: CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DG RN

. BBRLSrO002*

Endevegor RUA CONEGO LEAO FERNANDESR. 619 Bairro: PETROPOLIS
CEP 39020060 Cadade: NATAL UF BN Fome: 32224657

CNPL 0243076140001 -95 Coadize Auvidade: 71

Representada por GLALCIO DE MORAIS E SHLVA Carge. PRESIDENTE

Supervisor: DAMIACQ DA SILYA ROCHA Cargo: AGENTE ADMINISTRATIVO URO-RN

ESTAGTIARIO

Nome, LINDATLVA KENIA SILYA DOS SANTOS

Endereyor Rua Dom José Tomaz 40044 Bairre: Tirol

CEP: $9G22-230 Cidade: NATAL UF: RN Fone: K4991679422

Regularmente Matnculado: 4. SEM  do Curso de; ADMINISTRACAO DE EMPRESAS

Navel: SUPERIOR  Mamncala Noo 20190126888 CPEME: 15980 09400 Doc td: 002301339

Perindo deaula: Manha  Beraail kemasilvasantosid hotmail.com
DiNasounento: 011271998 Idade 22 anos ¢ 8§ meses  Nawrahidade: NATAL
Condigles do Estagia:

a1 Vigéneia der 10082021 até )

by Horario das 10000 as 1600 horas, em 3 dias, 06:00 horas didgias, ¢ wializando 30:00 horas semanais
o) Bobsa-Auxibo inicial de: RS 1.000.00 ¢ Mensal; « UM MIL REAIS ) ¢ RS 100,00 AUXILIO TRANSPORTE MENSAL(
CEM REAIS OMENSAL
Celebram entre si este TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO, convencionando as clausulas seguintes:
CLAUSULA 1a - Este instrumento tem por objetive formalizar as condigdes para a realizacio de ESTAGIO DE ESTUDANTE ¢
particularizar a relagdo juridic especil existente entre o ESTUDANTE, & CONCEDENTE ¢ o INSTITUICAG DIE ENSINOG
caracterizande 2 ndo vinculaglio empregaticia, nos termos da legisfacio v
CLAUSULA Za - O ESTAGIO DF ESTUDANTES. abrigatdrio su nlo-obrigitano, estd adequado ao projeto pedagdeico do curso. nos enmos da Lei no, 1178808
CLAUSULA 3a - Cabe 4 INSTITUICAO DE ENSING
ah Aprovir o ESTAGIO de que rata o presente mstrumento. considerando as condigdes de sua adequagio & proposta pedagdaica
o curso. a etapa ¢ modatidade da fonmacio escedar do FSTAGIARIO ¢ ao horino ¢ calendarie escolar;
by Apravar o Plano de Auvidades de Fstagio gue consubstancie as condigies  requisitos suticienies o exigéneia tegal de
adequacdo a vlapa ¢ modalidade da formagio escolar do EXTAGIARIO:
<1 Avahar as invtalagdes da CONCEDENTE avavés de instrumen

gente

S PIOPFics ]

dy indicar professor oriemtador, da drea s ser desenvalsida no ESTAGIOL como responsavel pelo acompanhamento ¢ avaliagic
GLARIO;

) Comunicar & parte coneedente do estagio, ne inicio do perivdo fetivo. as datas de realizagho deavaliaghes escolares ou académicas
CLAUSULA 4a - Cabe 1 CONCEDENTE:

ap Zelar pelo cumprimento do presente termo de compromisse:

do relatirin das atrvidades do ES

b Proporcionar ao ESTAGIARIO condigdes do exercicio das atividades praticas camparivers vom plane de aiividades de estagia;

¢y Designar i sapervisor gue sefs funciondria de seu quadio de pessoal. com Srmagie ou experiéneia profissional na drea de

conhecimente desenvolvidano curse do ESTAGIARION para onenta-lo ¢ acompanhia-io no desenvolvimento das atvidades do estigio;
4} Soliestar as ESTAGIARIO. a qualguer tempa. dovtmentos somprobatorios du regulandade da situaglo eseolar vma vez que
trancarmento de matrivuii. abandono. conclusio de curso on transferéacia de Insutmigdo de Ensine constituem motrvos de mnediats rescisio
e Efetuar o pagamento da bolsa-auxiiio divetamente ao ESTAGIARIO!
STAGIARIC,

) Assegurar ao ESTAGIARIO recesso remunerado, nos termios du kei 11788 08:

1y Conceder suxilio wansporie ao [

s
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Vida & Previdencia
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

N* 0005523150 ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
Estipulante CNPJ Telefone
CENTRO DE !NTEGRAQ/&O EMPRESA ESCOLA CIEE 61.600.839/0001-55  11-3040-9800
Sub-estipulante/ Codigo CIEE CNPJ /CPF

CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO RN / 30325 08.430.761/0001-95

Vigéncia do seu seguro(data de inicio do Data de emissédo Sucursal Sub-fatura Apolice n°
TCE) 05/08/2021 6073 1 850.579
16/08/2021

Coberturas contratadas Capital segurado (R$) Prémio liquido (R$; IOF (R$) Prémio total (R$)
Morte acidental 16.500.00 0,36 0.00 0,36
invalidez permanente por acidente 16.500.00

Nome do estagiario Codigo CIEE CPF

LINDALVA KENIA SILVA DOS SANTOS 0 115.959.094-00

Telefones Sexo Data de nascimento
84991679422/84991945658 Femininc 01/12/1998

Enderego CEP Cidade/UF

Rua Dom José Tomaz 4004A 59022-250 NATAL/RN

Corretora/SUSEP Telefone:

NAUTILUZ DMV CORRETORA DE SEGUROS LTDA / 1020233477 11 24851110

1. O presente seguro & regido pelas Condigdes Gerais & Espsciais que fazem parte integrante da apalice sm poder do Estipulante/Sub-Estipulanie.
2. O presente Certificads Individual substitui e anula os anteriores e foi emitide conforme as Condigdes Gerais e Particulares da apolice.
. O seguro a que se refere este Certificado individual sera renovado conforme disposto nas Condigdes Gerais e Particulares da apolice.
. Todas as comunicagBes relatives ao seguro, inclusive alteragles ¢ cancelamento, serdo feitas diretamente ao Estipulante/Sub-Estipulante.
- O final de vigéncia da cobertura individual sera a data de término de vigéncia da apdlice, respeitando o disposto no item 7 deste Cenificado Individual.
. O prémio e os capitais segurados serdo reajusiados conforme estabelecido nas Condigdes Gerais da apodlice.
. O seguro representado por este Certificado Individual cessara automaticamente:
a. Com a ndo renovagdo ou o cancelamento da apdlice:
b. Com o desaparecimente do vinculo entre o Segurado & Sstipulante ou Sub-estipuiantes;
. Quandoe o Segurado solicitar sua exclusdo da apdiice:
d. Conforme demais definicdes estabelecidas nas CondigSes Gerais da apdiice.
8. Na eventualidade de acidente envoivende as coberturas da apolice, comunicar de imediato o Estipulante. Sub-Estipulante, Seguradora ou Corretora.
§. Na falta de indicagdo de beneficiario(s). a indenizagio sera paga de acordo com ¢ artige 782 do Cédiga Civi,

10 Esse Seguro & por praze de vigéncia determinado. tendo a Seguradora 2 faculdade de ndo renovar a Apdlice na data do vencimenio, sem devolugso de
prémios pagos nos termos da apdlice

1. Q registro deste planc na SUSEP nds implica por parte da autarguia, incentivos ou recomendacdc a sua comercializagéo
12, Em caso de dlvida na interpretagdo dos dizeres deste certificado. prevalecerdo os termos e condigdes da apdiice.
BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA S/A
CNPJ; 51.990.685/0001-37
CIDADE DE DEUS S/N, Cep: 06029-800 - OSASCO/SPTelefone: 08007012750
n°® do processo SUSEP 15414.002914/2006-14.
SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia federal responsavel pela fiscalizagBo, normalizagio & controle dos mercados
de seguro, previdéncia complementar aberta capitalizagdo. ressegurc e corretagem de seguros.
http /ivwww susep.gov.br/menu/informacoes-ac-publico/planos-e-produtos/consulta-publica-de-produtos-1
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N° 0005523150 ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
Estipulante ; CNPJ Telefone
CENTRO DE INTEGRACAO EMPRESA ESCOLA CIEE 61.600.839/0001-55  11-3040-9800
Sub-estipulante/ Cédigo CIEE CNPJ /ICPF
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO RN /30328 08.430.761/0001-95
Vigéncia do seu seguro(data de inicio do Data de emissao Sucursal Sub-fatura Apdlice n°
TCE) 05/08/2021 6073 1 850.579
16/08/2021
Coberturas contratadas Capital segurado (R$) Prémio liquido (R$) IOF (R$) Prémio total (R$)
Morte acidental 16.500,00 0,36 0,00 0,36
Invalidez permanente por acidente 16.500,00
Nome do estagiario Cédigo CIEE CPF
LINDALVA KENIA SILVA DOS SANTOS 0 115.959.094-00
Telefones Sexo Data de nascimento
84991679422/84991945658 Feminino 01/12/1998
Endereco CEP Cidade/UF
Rua Dom José Tomaz 4004A 59022-250 NATAL/RN
Corretora/SUSEP Telefone:
NAUTILUZ DMV CORRETORA DE SEGUROS LTDA / 1020233477 11 24851110

1. O presente seguro é regido pelas Condigdes Gerais e Especiais que fazem parte integrante da apdlice em poder do Estipulante/Sub-Estipulante.

O presente Certificado Individual substitui e anula os anteriores e foi emitido conforme as Condigdes Gerais e Particulares da apolice.

O seguro a que se refere este Certificado Individual sera renovado conforme disposto nas Condi¢des Gerais e Particulares da apélice.

Todas as comunicagdes relativas ao seguro, inclusive alteragdes e cancelamento, serdo feitas diretamente ao Estipulante/Sub-Estipulante.

. O final de vigéncia da cobertura individual sera a data de término de vigéncia da apédlice, respeitando o disposto no item 7 deste Certificado Individual.
. O prémio e os capitais segurados sero reajustados conforme estabelecido nas Condigdes Gerais da apdlice.

. O seguro representado por este Certificado Individual cessara automaticamente:

a. Com a n&o renovagdo ou o cancelamento da apélice;

b. Com o desaparecimento do vinculo entro o Segurado e Estipulante ou Sub-estipulantes;
¢. Quando o Segurado solicitar sua exclusdo da apdlice;

d. Conforme demais defini¢des estabelecidas nas Condigdes Gerais da apdlice.

8. Na eventualidade de acidente envolvendo as coberturas da apélice, comunicar de imediato o Estipulante, Sub-Estipulante, Seguradora ou Corretora.
9. Na falta de indicag@o de beneficiario(s), a indenizag&o sera paga de acordo com o artigo 792 do Cédigo Civil.

10. Esse Seguro é por prazo de vigéncia determinado, tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a Apdlice na data do vencimento, sem devolugédc de
prémios pagos nos termos da apélice.

11. O registro deste plano na SUSEP n#o implica por parte da autarquia, incentivos ou recomendagéo a sua comercializag8o.
12. Em caso de duvida na interpretagdo dos dizeres deste certificado, prevalecerdo os termos e condig¢des da apdlice.
BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA S/A
CNPJ: 51.990.695/0001-37
CIDADE DE DEUS S/N, Cep: 06029-900 - OSASCO/SPTelefone: 08007012750
n° do processo SUSEP 15414.002914/2006-14.
SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia federal responsavel pela fiscalizagéo, normalizacdo e controle dos mercados
de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagdo, resseguro e corretagem de seguros.
http://www.susep.gov.br/menu/ informacoes-ao-publico/planos-e-produtos/consulta-publica-de-produtos-1
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BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA S/A
Protocolo Digital CIEE: 8505790005523150115959094000
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