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ADITIVO ao TCE - Termo de COMPROMISSO de ESTAGIO.

PARA REALIZAGAO DE ESTAGIO NAO OBRIGATORIC

{Instrumentos juridicos de que trata o inciso Il do artigo 3° da Lei 11.788, de 25/09/2008.)

Celebram entre si o presente instrumento juridico de:
"ADITIVO ao TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO, previsto no Artigo 8° da Legislagdo do Estagio. Lei 11.788 de 25/09/2008."

As partes a seguir qualificadas:

INSTITUICAO DE ENSINO

Razéo Social: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE - UFRN
Endereco: AVENIDA SENADOR SALGADO FILHO N°: 3000

Bairro: LAGOA NOVA Cidade NATAL
Estado: RIO GRANDE DO NORTE Cep: 59.078-970 Telefone:
Cnpj: 24.365.710/0001-83 Email:

Representante Legal: JOSE DANIEL DINIZ MELO ( REITOR)
Mantenedora: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

PARTE CONCEDENTE CRORN - 10
Razao Social: CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO RN

Endereco: RUA CONEGO LEAO FERNANDES N°: 619

Bairro: BAIRRO PETROPOLIS Cidade NATAL

Estado: RIO GRANDE DO NORTE Cep:  59.020-060 Telefone: (84)3222-4657
Cnpj: 08.430.761/0001-95 Email: CRORN@CRORN.ORG.BR

Representante Legal: JANE SUELY DE MELO NOBREGA

ESTAGIARIO(A)

Nome: TAMIRES DA ROCHA DANTAS

Endereco: RUA EMANUEL PEDRO LIMA N°: 130 JACARE-MIR

Bairro: JACARE-MIRIM Cidade SAO GONCALO DO AMARANTE

Estado: RIO GRANDE DO NORTE Cep:  59.208-899 Telefone; (84)99157-0866
CPF: 701.252.084-13 Data nascimento: 24/07/1999 Email: tamiresrochadantas@gmail.com

Regularmente matriculado(a) no 06° Periodo do curso de ADMINISTRAGAO (BACHARELADQ) matricula n® 20210084342do nivel (NS) NIVEL
SUPERIOR

Agente Responsavel: MAIS ESTAGIOS LTDA. Cnpj: 28.306.309/0001-23
Clausula 1* - Ficam alteradas as seguintes condicdes do estagio, inicialmente estabelecidas:

1) Data Inicio do Estagio: 156/04/2024, prorrogagdo do estagio com inicio em: 09/10/2024

2) Data Fim do Estagio, alterado de:08/10/2024 para 14/04/2025

3) Horario, alterado de: 11:00 as 17:00 horas / 6 horas diarias /30 horas por semana para (segunda a quinta das 11h as
17h) - (sextas-feiras das 13:00 as 19:00 horas).

Pagina 1 de 2



Clausula 2° — Ficam mantidas todas as demais condiges e obrigagdes previstas no termo de compromisso que nao foram
alteradas por este instrumento e que ndo contrariem a legislacdo vigente, sendo que o presente passa a ser parte integrante
do TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO.

As partes, por estarem de acordo quanto ao cumprimento dos termos mutuamente firmados, assinam o presente em quatro
vias de igual teor e conteldo.

NATAL, 16 de Outubro de 2024

CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO RN UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE - UFRN

(assinatura e carimbo) (assinatura e carimbo)

TAMIRES DA ROCHA DANTAS

MAIS ESTAGIOS LTDA. PROFESSOR ORIENTADOR
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7 e Mais
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RELATORIO DE ATIVIDADES DE ESTAGIO

{Relatério: Acompanhamento do Estégio, pela Unidade Concedente, previsto na Lei de Estagio 11.788/08).

Instituicdo de Ensino: Cnpj: 24.365.710/0001-83
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE - UFRN
parte Concedente : CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO RN Cnpj: 08.430.761/0001-95
CRORN - 10
Estagiario(a) CPF: 701.252.084-13
TAMIRES DA ROCHA DANTAS
Matriculado(a) no : NS - NIVEL SUPERIOR
do curso de : ADMINISTRACAQ (BACHARELADO)
SETOR DE INSCRICAO - ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE CADASTRO DE PROFISSIONAIS; ORGANIZACAO DE

PROCESSOS ADMINISTRATIVOS; ORGANIZACAO DE ARQUIVOS DE PRONTUARIOS PROFISSIONAIS E DOCUMENTOS:
CONTROLE DE INSCRICOES ON-LINE, PO

Supervisor(a) do estagio: DAMIAQ DA SILVA ROCHA - DIREITO E SAUDE COLETIVA - - DSRADV@YAHOO.COM.BR -
(84)9810-1879 -

Termo de Compromisso Estagio n® 20240327015237104 Vigéncia do Estagio: 15/04/2024 a 14/04/2025
Periodo Avaliativo de : 15/04/2024 a 15/10/2024

Relatorio de Estagio (Preenchido pelo estagiario(a)

1- Autoavaliagéo de resultados praticos do Estagio:

Assinale com X as questGes ( marque Sim ou Nao ) Sim | Nao

1.1 - As atividades estéo de acordo com o Termo de Compromisso de Estagio?

1.2 - As alividades estéo de acordo com o Plano de Estagio?

1.3 - O estagio tem me colocado diante de situagdes de aprendizagem profissional?

1.4 - As atividades do estagio tém propercionado alguma identificag&o com o curso?

1.5 - O estagio tem oferecido experiéncias praticas favorecendo minha formagéo?

2- Descreva nas linhas abaixo as atividades desenvolvidas no seu Estéagio:
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Avaliacdo do Supervisor de Estagio - Parte Concedente.

Aspectos Conceito: Insuficiente - Regular - Bom - Otimo

Assiduidade: Constancia e pontualidade no cumprimento dos horérios e dias trabalhados.

Disciplina: Facilidade em aceitar e seguir instrugGes de superiores e acatar regularmente as normas da
Entidade.

Sociabilidade e Desembarago: Facilidade e espontaneidade com que age frente a pessoas, fatos e situacoes.

Rendimento no Estagio: Qualidade, rapidez, precisao com as quais executa as tarefas integrantes do
programa de estagio.

Facilidade de Compreensdo: Rapidez e facilidade em interpretar, pér em pratica ou entender instrugBes e
informagGes verbais ou escritas.

Nivel de Conhecimento Teérico: Conhecimento demonstrado no cumprimento do programa de estégib.
tendo em vista sua escolaridade.

Organizagao e Métodos no Trabalho: Uso de meios racionais, visando melhorar a organizagao do seu
trabalho.

Iniciativa - Independéncia: Capacidade de procurar novas solugdes, sem prévia orientagédo, dentro de padroes
adequados.

Cooperacéo: Atuagdo junto a outras pessoas no sentido de contribuir para o alcance de um objetivo comum.
Influéncia positiva no grupo.

Responsabilidade: Capacidade de assumir o proprio trabalho e zelar pelos bens e equipamentos da Entidade.

Observacoes :

NATAL , 'k /

TAMIRES DA ROCHA DANTAS

Ass. Supervisor / Unid.Concedente

Ass. Estagiario(a)

Ass. Prof.Orientador / Inst.de Ensino Ass. Agente Integragao
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. Autenticagdo eletrdnica 5/5
_\J Ute ntl U e . Data e horérios em GMT -3:00 Sao Paulo
Ultima atualizag@o em 16 out 2024 as 11:48

Identificador: 849bdfa79d805a910¢c140b535ff7d56cde2¢d773347894¢28

Pagina de assinaturas

Assinado eletronicamente

Oziel Braz
041.704.299-07
Signatario
HISTORICO
16 out 2024 Oziel Luciano Braz criou este documento. ( Email: contratos@maisestagios.com.br, CPF: 041.704.299-07 )
11:48:04
16 out 2024 . Oziel Luciano Braz (Email: contratos@maisestagios.com.br, CPF: 041.704.299-07) visualizou este
11:48:06 - documento por meio do IP 187.122.61.139 localizado em Osasco - Sdo Paulo - Brazil
160ut2024  ; Oziel Luciano Braz (Email: contratos@maisestagios.com.br, CPF: 041.704.299-07) assinou este documento
11:4810 ~~ por meio do IP 187.122.61.139 localizado em Osasco - Sdo Paulo - Brazil
16 out 2024 Tamires da Rocha Dantas (Email: tamiresrochadantas@gmail.com, CPF: 707.252.084-13) visualizou este
12:25112 documento por meio do IP 187.110.225.70 localizado em Belém - Paré - Brazil
16 out 2024 = (Email: coordenadm.ufr@gmail.com) visualizou este documento por meio do IP 177.20.136.94 localizado
12:56:08 ; em Natal - Rio Grande do Norte - Brazil

2 f Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
= Hash SHA256 do PDF original 85128e8c5a448a56522a60e5a4ddb213a0c6b3c32ac775918df8f0fb72173de2

https://valida.ae/849bdfa79d805a910¢140b535ff7d56cdc2cd773347894¢28




MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

SISTEMA INTEGRADO DE PATRIMONIO, ADMINISTRACAO E FOLHA DE ASSINATURAS
CONTRATOS

TERMO ADITIVO N° 1771/2024 - CORAD/CCSA (16.02)

(N° do Protocolo: NAO PROTOCOLADO)

(Assinado digitalmente em 16/10/2024 16:05 ) (Assinado digitalmente em 21/10/2024 07:39)
CARLOS ALBERTO FREIRE MEDEIROS MARCELO RIQUE CARICIO
COORDENADOR DE CURSO - TITULAR COORDENADOR DE CURSO - SUBSTITUTO
CORAD/CCSA (16.02) CORAD/CCSA (16.02)
Matricula: #4#989#4 Matricula: ##464542

(Assinado digitalmente em 16/10/2024 13:26)
TAMIRES DA ROCHA DANTAS
DISCENTE
Matricula: 202 #HHEHE

Visualize o documento original em hitps://sipac.ufrn br/documentos/ informando seu niimero: 1771, ano: 2024, tipo:
TERMO ADITIVO, data de emissdo: 16/10/2024 e o cédigo de verificacdo: 7ab7b45da8



b, MINISTERIO DA EDUCACAO
UL 1. UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE : 3

& SISTEMA INTEGRADO DE PATRIMONIO, ADMINISTRACAO E FOLHA DE ASSINATURAS
CONTRATOS

TERMO ADITIVO N° 1881/2024 - CORAD/CCSA (16.02)

(N° do Protocolo: NAO PROTOCOLADO)

(Assinado digitalmente em 01/11/2024 17:13 )
DAMIAO DA SILVA ROCHA
ASSINANTE EXTERNO
CPF: i #4504 -##

Visualize o documento original em htips.//sipac.ufrn.br/documentos/ informando seu miimero: 1881, ano: 2024, tipo:
TERMO ADITIVO, data de emissdo: 01/11/2024 ¢ o cddigo de verificacdo: 17857(f1f3




APOLICE DE SEGUROS DE PESSOAS

SUL AMERICA VOCE EMPRESA
PARANA, 2 Maio 2024
DADOS DO SEGURO
Apdlice VG n° Data de Emissdo da Apdlice Sub-Grupe VG Ramo Cadigo Ramo
Apdlice APC n® Data de Emissédo da Apolice Sub-Grupo APC Ramo Cédigo Ramo
000565348 01/05/2024 AP - Coletivo 982
N°® Proposta Vigéncia do Seguro Pro-labore (%)
01/05/2024 ATE 30/04/2025 0,00
DADOS DO ESTIPULANTE
Nome do Estipulante CNPJICEI Grupo Seguravel
MAIS ESTAGIOS LTDA 028306309000123
Enderego
R PROFESSORA ANTONIA REGINATO VIANNA, N° 715
Bairro Cidade Estado
CAPAQO DA IMBUIA CURITIBA PR
Nome do Sub-Estipulante CNPJ/CEI Grupo Seguravel
MAIS ESTAGIOS LTDA. 028306309000123
COBERTURA
Processo SUSEP Coberturas Capitais Segurados Caréncia Franquia | Valor do Prémio
Principal Cénjuge Filhos
15414.003486/2006-47 MA Contratado N3o Contratado Nio Contratado
15414.003485/2006-01 IPA Contratado Nao Contratado Né&o Contratado
ASSISTENCIA
Assisténcia Principal Conjuge Filho
REDE DE DESCONTO EM FARMACIA Contratado Nio Contratado Nao Contratado
CUSTEIO
Forma de Custeio I0F Parte da Empresa Parte do Segurado
Forma de Pagamento Periodicidade Quantidade de Parcelas Prémio Total
Observacgoes : Cosseguro :
. L. Razao Social :
Considerar os valores de prémio no demenstrativo CNPJ -
da fatura e o custeio no certificado individual. ¥ 1 N
Percentual de Participagdo :

Atengdo! As regras estabelecidas para cada cobertura estdo devidamente definidas nas Condicdes Gerais e/ou Particulares desta Apdlice.

COSSEGURO
Este seguro ndo prevé repasse de cosseguro.
DADOS CORRETOR
Nome do corretor lider : SOLUCAO CORRETORA DE SEGUROS LTDA CNPJ / CPF
Registro SUSEP : 2020741200 Telefone :
Unidade Produtiva / Sucursal / Inspetoria : 2989700/77405/34892 Telefone :

A Sul America Seguros de Pessoas e Previdancia S.A., a seguir denominada seguradora, mediante o recebimenio do Prémio, a fim de garantir o interesse legitimo do Segurado, obriga-se a conceder os beneficios
previstos em Contrato, nas Condigdes Gerais e Parficulares integrantes desta aplice, repeilando sempre as disposicdes legai aplicaveis, Esse seguro e por prazo determinado, tendo a sequradora a facultade de nio
renovar a apolice na data de vencimento, sem develugdo dos pémios pagos nos termos da apdlice. SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados- Aularquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normalizagdo ¢
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizago, resseguro e corretagem de seguros. SUSEP Central de Atendimento ao Consumidor- 0800 021 8484, Em atendimanto 4 Lei 12.741/12
Informamos que incidem as aliquotas de 0,85% de PIS/Pasep e de 4% de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do eslabelecide em legislagao especifica, Central de Servigos (para acionar o seguro ou
solicitzr servigos): 4004 4935 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas) 0800 726 4935 (Demais Localidades).Atendimento: de sequnda a sextafeira, das 8h a5 18h30. SAC (para tirar dividas ¢ solicitar informagfies): 0800
722 0504 * SAC (deficientes auditivas ou de fala) 0800 702 2242, Quvidoria: 0800 725 3374,

www.sulamerica.com.br P 4
Rua Beatriz Larragoiti Lucas, 121 > Z;/Q/

> -
Cidade Nova, Rio de Janeiro - RJ
SUIAmerlca CNPJ 01.704,513/0001-45 Margélo Mello - Vice Presidente

Vifa. Previdéncia e Investimentos

Emissao elelrdnica Vida Weh



