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MUNICiPIO DE CAMPO BOM
Estado do Rio Grande do Sul

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA SELECAO DE
ESTAGIARIOS COM REMUNERAGCAO ATRAVES DE BOLSA AUXILIO

Processo Seletivo Simplificado n2 04/2020
Edital n2 01/2020

LUCIANO LIBORIO BAPTISTA ORSI, Prefeito Municipal de Campo Bom, no uso de suas
atribuigdes legais, e a vista do contido na Lei Municipal N2 2.152/2001, de 08.05.2001, na Lei Municipal
N2 3.293/2008, de 04.11.2008, e na Lei Federal N2 11.788/2008, de 25.09.2008, TORNA PUBLICO que
estardo abertas inscrigdes para participacdo no PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO que objetiva a
selecdo de interessados com Nivel Superior de Escolaridade, em andamento, para a formacdo de
Cadastro Reserva de Estagiarios, objetivando o preenchimento de vagas que surgirem para a realizacao
de ESTAGIO Remunerado através de Bolsa Auxilio junto ao Servigo Publico Municipal, tudo conforme
segue:

I - OBJETIVO

1. O Estagio Remunerado através de Bolsa Auxilio a que se refere este Edital tem por objetivo o
desenvolvimento do educando, a complementacao do respectivo Ensino formal, e, a sua preparacao
para o trabalho, através do contato com as demandas reais e rotineiras existentes nas reparticoes da
Administracdo Publica Municipal e/ou de outros érgdos publicos estabelecidos no Municipio de Campo
Bom/RS, em que haja atividades de interesse da Administracdo Municipal, que possam proporcionar
aos estagiarios experiéncia pratica, preferentemente na linha de formacgao especifica dos cursos que
frequentam.

Il - HABILITADOS A PARTICIPAR

2. Para a realizagdo de Estagio Remunerado através de Bolsa Auxilio no Servigo Publico Municipal
o estudante devera:

a) ser brasileiro;

b) resultar selecionado no PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO de que trata este Edital, mediante o
qual serdo aferidas as respectivas habilitacdes e habilidades;

c) comprovar frequéncia escolar minima igual a 75% (setenta e cinco por cento) do total exigido a cada
semestre ou ano, conforme o caso, na data da firmatura do Termo de Compromisso de Estagio;

d) ser de um dos Cursos de Nivel Superior adiante relacionados, em Instituicdo de Ensino reconhecida
pelo Ministério da Educacdo, conveniada com o Municipio de Campo Bom/RS e ter preenchido os
requisitos necessarios para realizacao de estagio, conforme critérios da Instituicdo de Ensino.

2.1. S3o conveniadas com o Municipio de Campo Bom as seguintes instituicGes com Curso Superior:
a) UNIVERSIDADE FEEVALE

b) FACULDADES INTEGRADAS DE TAQUARA - FACCAT

c) UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS — UNISINOS
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d) Instituto Superior de Musica de Sdo Leopoldo - EST

e) ISEl — Instituto Superior de Educacao lvoti

f) Instituicdo Evangélica de Novo Hamburgo — IENH;

g) Uninter Educacional;

h) Anhanguera Educacional Participaces S/A;

i) Universidade Federal de Santa Maria - UFSM.

Il = PROCESSO SELETIVO
3. O PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO sera realizado em trés etapas, a saber:
Etapas Carater Procedimentos
Conferéncia da  documentacdo de
12 Etapa — Validagcdo da inscricdo Eliminatdrio identificacdo, vinculo escolar e curriculo
vitae.
22 Etapa — Classificacdo prévia Classificatério CIass@cagao con.5|derando o5 criterios
descritos neste Edital.
. S Avaliagdo do candidato considerando os
32 Etapa - Entrevista Eliminatdrio L . .
critérios descritos neste Edital.

4. O candidato selecionado no PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO integrara Cadastro Reserva de
Estagiarios para, na conformidade das necessidades da Administracdo Municipal de Campo Bom,
preencher as vagas que surgirem dentro do prazo de 1 (um) ano, contado da data da publicacdo da
Relagdo dos Classificados.

5. O prazo de 1 (um) ano a que se refere o item 4 deste Edital podera ser prorrogado uma Unica vez,
por igual periodo, a critério exclusivo da Administragao Publica Municipal.

6. O Processo Seletivo destina-se a formacgao de cadastro de reserva, observada a semestralidade
minima exigida, para os seguintes cursos:

CURSOS DE NiVEL SUPERIOR E SEMESTRALIDADE EXIGIDA
Farmacia — 32 ao 72 semestre

IV - DAS INSCRICOES
7. As inscrigcOes serdo gratuitas e ocorrerdao de 24 de setembro a 12 de outubro de 2020.
8. Para inscrever-se o candidato devera preencher a Ficha de Inscricdo anexa a este Edital (Anexo

1), assina-la e envia-la por e-mail ao endereco eletrénico farmacia@campobom.rs.gov.br, juntamente
com os demais documentos solicitados, dentro do prazo descrito no item 7.

9. A Ficha de Inscricdo (Anexo 1) devera vir acompanhada dos seguintes documentos:
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a) copia do documento de identidade civil, valida no territério nacional, no qual conste a
fotografia do candidato;

b) curriculum vitae;

c) comprovante da ultima matricula na Instituicdo de Ensino a qual se vincula, com a
semestralidade;

d) se portador de deficiéncia, laudo médico descrevendo o estado de saude e as possibilidades
do candidato;

e) os respectivos titulos e certificados para a selecdo, em cdpia simples, acompanhados de
relagdo escrita especificando os mesmos (Anexo Il);

f) comprovante das experiéncias anteriores (estagios e iniciacdo cientifica), contendo local,
tempo de experiéncia e funcdo exercida, em cdpia simples acompanhado de relacdo escrita (Anexo
ny;

10. Ficam asseguradas 10% (dez) por cento do total das vagas para Estagio Remunerado junto a
Administracdo Municipal aos candidatos com deficiéncia(s), que concorrerdo em igualdade de
condicbes com os demais candidatos, mas serdo chamados antes dos demais.

11. A deficiéncia declarada pelo candidato ndo pode ser tal que inviabilize as respectivas atividades
na area para a qual se inscrever.

12. Ainscricdo serd automaticamente cancelada nos seguintes casos:
a) se o candidato ndo apresentar o Anexo | e os subitens a, b e c do item 9 (nove) deste edital;
b) se for verificado, a qualquer tempo, que o candidato prestou declaracGes falsas e/ou

incompletas.

13. A inscricdo do candidato implica no completo conhecimento e aceitacdo das condicbes
estabelecidas neste Edital e respectivos anexos.

V — DA ESTRUTURA DA CLASSIFICACAO
14. A classificacdo sera feita considerando os titulos de qualificacdo realizados na area da sua

formacgao e atuagdo (validos a contar de 12 de julho de 2015), a experiéncia e o semestre cursado na
Instituicdo Formadora, que serd valorizado conforme segue:
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N2 de titulos Pontuacao Pontuacdo
Cursos L. , o
pontudveis dos titulos Maxima
Cursos e/ou monitoria na area de . ,
o / ~ . Até 03 titulos 20 pontos
formacdo/atuacdo com mais de 80 horas
Cursos e/ou monitoria na area de . ,
o / ~ . Até 03 titulos 10 pontos
formacdo/atuacdo com mais de 40 horas
Cursos e/ou monitoria na area de . ,
o / ~ . Até 03 titulos 05 pontos
formacdo/atuacdo com mais de 20 horas
Cur e/ou monitoria na area de , .
ursos = / ~ . Até 03 titulos 03 pontos 50 pontos
formacdo/atuacdo de até 20 horas
Semindrios, Simpdsios, Congressos,
Conferéncias, Foruns, Palestras, Jornadas, , ,
- ) Até 05 titulos 05 pontos
Encontros, Oficinas e outros afins
vinculados a area de atuagdo/formacao
r lin informatica com mais , ,
Cursos de linguas ou Até 02 titulos 05 pontos
de 20 horas
Estagios ou Iniciacdo Cientifica Pontuagao Pontuacgao
Maxima
Acima de 01 ano 20 pontos
De 06 meses a 01 ano 10 pontos 50 pontos
Até 06 meses 05 pontos
15. Para a conferéncia e avaliacdo dos documentos, atribuicdo da pontuacdo de classificacdo e

realizacdo da entrevista sera constituida uma Comissdo com, no minimo, 3 (trés) profissionais ligados
a area de atuacgao estagio.

15.1. A entrevista, de carater eliminatério, serd realizada pela Comissdo quando da disponibilidade de
vaga e ira avaliar:

a) Clareza na expressdo de ideias;

b) Dominio de conhecimentos indispensaveis ao exercicio da func¢do;

c) Demonstragdo de habilidades interpessoais;

d) Avaliagdo das experiéncias anteriores;

e) Disciplinas cursadas até o momento;

f) Disponibilidade para o horario do estagio.

15.2. A entrevista poderd ser realizada a distancia, inclusive através de videochamada ou
ligagdo telefonica.

VI - DA BOLSA AUXILIO

16. O estagiario de Ensino Superior recebera da Municipalidade uma Bolsa Auxilio pecuniario
mensal para atuacdo por 6h (seis horas) didrias e 30h (trinta horas) semanais, no valor de RS 1.174,31
(um mil, cento e setenta e quatro reais com trinta e um centavos), quantia esta atualizavel na mesma
data e pelos mesmos indices de atualiza¢cdo dos vencimentos dos servidores municipais.
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17. Além da Bolsa Auxilio, o estagiario recebera:

a) vale transporte, se comprovar a necessidade;

b) recesso de 30 (trinta) dias, preferencialmente por ocasido das respectivas férias escolares, se o
respectivo periodo de estagio na Municipalidade for igual ou superior a 1 (um) ano. O recesso sera
remunerado com o mesmo valor da bolsa-auxilio mensalmente creditada, na propor¢do de 1/12 (um
dozeavo) por més, ou fragdo de més igual ou superior a 15 (quinze) dias.

VIl - DO TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO

18. O estagiario classificado, que lograr obter vaga para atuar no Servico Publico Municipal, devera
firmar o TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO constante do Anexo IV deste Edital.

19. A obtencdo de vaga, além da aprovacdao no PROCESSO SELETIVO a que se refere este Edital,
depende da mantenca de CONVENIO DE COOPERACAO para fins de estagio de alunos, com a Instituicdo
de Ensino em que estiver matriculado o estagidrio, e da realizacdo de seguro contra acidentes pessoais
em favor do estagidrio.

20. O TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO poder4 ser rescindido por qualquer das partes, a
gualquer tempo, sem direito indenizatdrio de qualquer espécie a qualquer uma delas.

20.1. A rescisdo do Termo de Compromisso de Estagio dependera de aviso premonitério expresso e
escrito de no minimo 15 (quinze) dias, especialmente nas seguintes hipdteses:

a) interrupg¢do do vinculo do estagiario com a Instituicdo de Ensino a que estava vinculado;

b) descumprimento de qualquer das respectivas condicdes e/ou do Convénio firmado com a
Instituicdo de Ensino de origem do estagiario;

c) ruptura do Convénio com a Instituicdo de Ensino de origem do estagiario;

d) ndo apresentacgdo, por parte do estagidrio, no prazo assinalado, de documentos que lhe
venham a ser solicitados, referentemente ao Estagio;

e) falta de supervisdo do estagiario pelo profissional designado, e/ou n3o apresentacdo do Plano

de Estdgio pela Instituicdo de Ensino.

21. Pertencerdo exclusivamente ao Municipio de Campo Bom/RS, os inventos e aperfeigcoamentos
realizados pelo estagidrio na vigéncia do TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO, dada a
disponibilizacdo de recursos, dados, meios, materiais, instalacdes e/ou equipamentos para a
realizagdo das tarefas.

VIil - DURACAO DO ESTAGIO

22. O prazo de duragdo do estagio serd de 6 (seis) meses, prorrogavel por iguais periodos, a critério
da Administracdo Municipal, até atingir o prazo limite de 24 (vinte e quatro) meses, ressalvado no que
se refere aos candidatos com deficiéncia, relativamente aos quais ndo se aplica tal limitagdo temporal.
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23. Possibilitando ao estagidrio tempo para estudo e visando o pleno desenvolvimento
académico/profissional, a carga horaria do estagio, que tera forma flexivel, ndo ultrapassara 6 (seis)
horas didrias e 30 (trinta) horas semanais.

IX — DA CLASSIFICAGAO DOS ESTAGIARIOS

24, Os candidatos classificados constardo em listagem por ordem de pontuacdo da selecdo
realizada, por curso frequentado, a ser divulgada no site da Prefeitura www.campobom.rs.gov.br, até
o dia 06 de outubro de 2020.

25. Em caso de empate, o critério de desempate sera o candidato que tiver mais idade.

26. Os candidatos classificados obrigam-se a manter atualizados seus telefones e enderecos, fisico e
eletrénico, junto ao Departamento de Recursos Humanos do Municipio de Campo Bom/RS

27. Havendo vaga de estagio em aberto o candidato classificado serd contatado para participar em
entrevista no hordrio e data marcados, e, caso aprovado, firmar o pertinente TERMO DE
COMPROMISSO DE ESTAGIO;

28. Para a firmatura do TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO o candidato devera apresentar, além
dos originais dos documentos relacionados por cépia por ocasido da inscricdo, os documentos a seguir
detalhados, sob pena de postergacdo para o final da lista relativa ao Curso frequentado:

a) prova de estar quites com as obrigacGes eleitorais e militares (candidatos do sexo masculino);

b) declaracdo de que ndo percebe remuneracgdo por cargo, emprego ou fungdo publica, que caracterize
acumulacdo ilicita, na forma do inciso XVI, e do §10, ambos do art. 37 da Constituicdo Federal.

29. Firmado o TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO, o estagidrio devera dar inicio as respectivas
atividades junto ao Servigo Publico Municipal conforme do Termo de Compromisso de Estdgio, sob
pena de ser tornado sem efeito o referido TERMO, com a automatica perda da vaga.

30. Caso o candidato ndo possa iniciar o estdgio quando chamado para tanto, podera, mediante
requerimento prdéprio, solicitar a respectiva posterga¢dao para o final da lista relativa ao Curso
frequentado.

X — DO CANDIDATO COM DEFICIENCIA

31. A deficiéncia declarada pelo candidato ndo pode ser tal que inviabilize as respectivas atividades
na drea para a qual se inscrever.

32. Ao inscrever-se o candidato deverd declinar qual a deficiéncia que o acomete, e anexar laudo
médico (original, ou cdpia legivel, autenticada) atestando a espécie e o grau de deficiéncia, com
expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doencgas - CID, e
declinando a perenidade ou temporariedade da mesma, e, neste ultimo caso, a pertinente estimativa.
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33. N3o serdo considerados como deficiéncia os disturbios de acuidade visual e auditiva, passiveis
de corregdo simples.

34. Na falta de selecdo de candidatos com deficiéncia, as vagas destinadas aos mesmos serao
preenchidas pelos demais candidatos.

X1 — DISPOSICOES GERAIS

35. O presente Edital e seus anexos, estdo disponiveis no site www.campobom.rs.gov.br.
36. Quaisquer informacdes entendidas necessarias relativamente ao procedimento em
questdo poderdo ser obtidas junto a Secretaria Municipal de Saude, situada no Centro Administrativo

Municipal - Avenida Independéncia, n° 800, entre as 12h30min e 18h30min, de segunda a quinta-feira,
e na sexta-feira das 7h30 as 13h30, ou através do telefone (51) 3598-8600.

37. Todas as comunicacdes relativas a esta selecdo serdo consideradas como regularmente feitas
se realizadas no site.

38. A inexatiddo de informacGes, a falta e/ou irregularidade nos documentos, ainda que
verificadas posteriormente, eliminardo o candidato, tornando-se sem efeito todos os atos decorrentes

da respectiva inscrigdo.

39. O dia, hora e o local da entrevista de cada candidato regularmente inscrito, serd comunicado
ao mesmo, através de telefone e e-mail informados na ficha de inscrigao;

40. Os casos omissos serdo resolvidos pela Administragdo Municipal.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE CAMPO BOM, 21 de setembro de 2020.

LUCIANO LIBORIO BAPTISTA ORSI,
Prefeito Municipal.
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
PARA SELECAO DE ESTAGIARIOS
ANEXO |

ITEM FICHA DE INSCRICAO N2
Dados do Nome:
candidato | cpF: RG: Data de Nascimento:
Filiagao do Nome do Pai:
candidato Nome da Mae:

Endereco do

candidato e

respectivos

contatos

Rua: Ne:
Complemento: CEP
Bairro: Cidade:
E-mail:

Telefone Residencial: ( )

Telefone Celular: ( )

Escolarizagdo

Escolaridade:

Instituicao de Ensino da qual se origina:

em
andamento

Curso que frequenta: Semestre: Turno:
Pessoa com

Tipo de Deficiéncia (CID):
Deficiéncia

Data:

Assinatura do candidato(a)
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
PARA SELECAO DE ESTAGIARIOS
ANEXO I

Relagdo de Titulos

Nome do Candidato:

Ne. Inscrigao:

Cargo Pretendido:

Ne Eventos/Cursos

Carga Hordria




Nome do Candidato:
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
PARA SELECAO DE ESTAGIARIOS
ANEXO I

Relag¢do de Experiéncia(s) na Area

Ne. Inscrigao:
Curso:
Experiéncias na drea | Area:
de formagdo/atuagdo | Institui¢do:
Carga horaria: Trabalhado em anos/meses/dias:
Experiéncias na drea | Area:
de formagdo/atuagdo | Instituicdo:
Carga horaria: Trabalhado em anos/meses/dias:
Experiéncias na drea | Area:
de formagdo/atuagdo | Instituicdo:
Carga horaria: Trabalhado em anos/meses/dias:
Experiéncias na drea | Area:
de formagdo/atuagdo | Instituigdo:
Carga horaria: Trabalhado em anos/meses/dias:
Experiéncias na drea | Area:
de formagdo/atuag¢do | Instituigdo:
Carga horaria: Trabalhado em anos/meses/dias:
Experiéncias na drea | Area:
de formagdo/atuagdo | Instituigdo:
Carga horaria: Trabalhado em anos/meses/dias:
Experiéncias na drea | Area:
de formagdo/atuagdo | Instituigdo:
Carga horaria: Trabalhado em anos/meses/dias:
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
PARA SELECAO DE ESTAGIARIOS
ANEXO IV

TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO
COM BOLSA AUXILIO

MUNICIPIO DE CAMPO BOM

CNPJ/MF

90.832.619/0001-55

Endereco

Avenida Independéncia, n2 800 — Bairro Centro — Campo
Bom/RS — CEP 93700-000

Ramo de Atividade

Administracdo Publica

Representante legal

LUCIANO LIBORIO BAPTISTA ORSI

Cargo:

Prefeito Municipal

Telefone/Fax

(51)3598.8600

ESTAGIARIO(A)

Nome: Matricula:
Curso: Semestre:
CPF: RG:
Endereco:

Telefone:

INTERVENIENTE

ATO DE CREDENCIAMENTO
/RECREDENCIAMENTO
/AUTORIZACAO PELO

MEC E/OU CONSELHO
ESTADUAL DE EDUCAGCAO
E/OU SECRETARIA
ESTADUAL DE EDUCACAO

CNPJ/MF

Endereco

Representante

Cargo

Pelo

presente instrumento particular, a UNIDADE CONCEDENTE, o

ESTAGIARIO(A) e o INTERVENIENTE, firmam o presente TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO,

convencionando o seguinte:

11
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CLAUSULA PRIMEIRA:

O presente Termo de Compromisso de Estdgio é firmado de acordo com as condicdes gerais fixadas
no Convénio celebrado entre a UNIDADE CONCEDENTE e o(a) INTERVENIENTE, em / / ,
as quais o(a) ESTAGIARIO(A) declara conhecer, integram o presente, e tem por finalidade particularizar
a relagdo juridica especial de estagio, ndo empregaticia nos termos da Lei Federal n2 11.788/2008 e
nas Leis Municipais n2 2.152/2001 e n2 3.293/2008, entre o(a) ESTAGIARIO(A) e a UNIDADE
CONCEDENTE.”

CLAUSULA SEGUNDA:
| - As atividades a serem desenvolvidas pelo (a) ESTAGIARIO(A), de acordo com o Plano de Estégio sdo
as seguintes:

Il - Possibilitando ao estagidrio tempo para estudo, e visando o pleno desenvolvimento
académico/profissional, a carga horéria do estagio, que tera forma flexivel, ndo ultrapassara ndo
ultrapassara 6 (seis) horas didrias e 30 (trinta) horas semanais.

Il - O periodo de realizac3o do Estégio serd de / / a / /

§ 19, O Termo de Compromisso de Estagio, com prazo de duracdode ___ ( )
meses, podera ser prorrogado por iguais periodos, a critério da UNIDADE CONCEDENTE, até atingir o
prazo limite de 24 (vinte e quatro) meses.

§ 29, A prorrogacdo do Estagio serda feita mediante celebracdo de novo Termo de
Compromisso de Estagio.

§ 39, A limitacdo temporal do estagio em 24 (vinte e quatro) meses, ndo se aplica a pessoas
portadoras de deficiéncia.

CLAUSULA TERCEIRA:

O(A) ESTAGIARIO(A) compromete-se a cumprir com todo o empenho e interesse o Programa de
Estagio proposto, observando as diretrizes e normas internas da UNIDADE CONCEDENTE, em especial
as referentes ao sigilo e reserva sobre os servigos, documentos, dados e/ou informagdes das quais
tomar conhecimento.

§ 19, O(A) ESTAGIARIO(A) compromete-se igualmente a:

a) participar das atividades da reparticdo para a qual for designado, bem assim, a
executar da melhor maneira e nos prazos fixados, as tarefas que Ihe forem atribuidas;

12
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b) cumprir os hordrios estabelecidos, sob pena de dispensa, caso ndo possua frequéncia
completa, salvo faltas devidamente justificadas, ou relevantes atividades escolares, observada
neste Ultimo caso, prévia comunicacdo a chefia da reparticdo, e expressa autorizacdo da
mesma;
c) manter atitudes cordiais e de respeito para com os colegas de reparticdo, superiores
hierdrquicos e o publico em geral;
d) apresentar relatério trimestral de atividades ao Setor de recursos Humanos da
UNIDADE CONCEDENTE, firmado também pelo Supervisor do Estagio;
e) utilizar uniformes e equipamentos de protecdo e seguranga, quando for o caso, os
quais serao fornecidos pela UNIDADE CONCEDENTE;
f) reivindicar vale-transporte a UNIDADE CONCEDENTE, quando do mesmo necessitar,
nos estritos termos estabelecidos na Lei Federal n? 7.418/1995, regulamentada pelo Decreto
Federal n295.247/1987.

§ 29, O(A) ESTAGIARIO(A) obriga-se ainda a ressarcir a UNIDADE CONCEDENTE pelos
prejuizos que lhe causar, por culpa ou dolo, comprometendo-se a zelar por instrumentos, ferramentas,
equipamentos, materiais e instalacoes que utilize no desempenho das respectivas tarefas.

CLAUSULA QUARTA:

A UNIDADE CONCEDENTE, designa a pessoa abaixo qualificada, seu funciondrio, para desempenhar o
papel de SUPERVISOR(A). Serd sua a responsabilidade de acompanhamento do(a) ESTAGIARIO(A) ja
citado:

Nome:

CPF: RG:
Telefone: Endereco:
Profissao: Registro:
Titulagdo/Curso:

Data de Admissdao no Municipio:

CLAUSULA QUINTA:
Em virtude do estdgio, o(a) ESTAGIARIO(A) fard jus a uma Bolsa Auxilio no valor mensal de RS

( ), a lhe ser repassada diretamente pela UNIDADE
CONCEDENTE.

§1e. Se o (a) ESTAGIARIO(A) faltar injustificadamente, ser-lhe-da descontado o
correspondente valor.

§ 29, O valor da Bolsa Auxilio sera reajustado de acordo com os seguintes critérios:

§32. Sempre que o estagio tiver duracgdo igual ou superior a 1 (um) ano, o estagiario gozara de um
periodo de recesso anual de 30 (trinta) dias, a razdo de 1/12 (um dozeavo) por més, ou fracdo de més
igual ou superior a 15 (quinze) dias, preferencialmente durante suas férias escolares, e remunerado
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com o mesmo valor da bolsa-auxilio mensalmente creditada, na proporg¢do de 1/12 (um dozeavo) por
més, ou fragdo de més igual ou superior a 15 (quinze) dias.

§ 42. Quando as atividades de estagio, apesar da utilizacdo de equipamentos de protecao individual
— EPIs, envolverem prejudicialidade a saude, ou risco a integridade do estagidrio, fica assegurado ao
estagiario, adicional de insalubridade ou de periculosidade, se a atividade de estagio estiver
legalmente tipificada como insalubre e/ou perigosa, e, nesta condigdo constar do laudo técnico de
condi¢cbes ambientais de trabalho — LTCAT elaborado pelo servico de Medicina do Trabalho do
Municipio de Campo Bom, tudo na conformidade do disposto na Portaria n2 3.214/1978, do Ministério
do Trabalho e do Emprego, do Governo Federal, e o regrado no Capitulo V do Titulo Il, da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, especialmente arts. 192 e 193.

CLAUSULA SEXTA:
O presente Termo de Compromisso podera ser rescindido nas seguintes hipoteses:

) interrupcdo do vinculo do(a) ESTAGIARIO com o(a) INTERVENIENTE, ou troca de curso;

) descumprimento de qualquer cldusula deste Termo de Compromisso, e/ou do Convénio
firmando entre o(a) INTERVENIENTE e a UNIDADE CONCEDENTE;

) denuncia do Convénio por qualquer das partes;

V) n3o apresentacdo, por parte do ESTAGIARIO, no prazo assinalado, de documentos que lhe
venham a ser solicitados, referentemente ao Estagio;

V) falta de supervisdo do estagiario pelo profissional designado, e/ou ndo apresentacdo do Plano

de Estagio pela UNIDADE CONCEDENTE.

CLAUSULA SETIMA:
O(A) ESTAGIARIO(A) estard segurado contra acidentes pessoais, pela apdlice n° , da
companhia seguradora

CLAUSULA OITAVA:
Pertencerdo exclusivamente a UNIDADE CONCEDENTE, os inventos e aperfeicoamentos realizados
pelo(a) ESTAGIARIO(A) na vigéncia deste compromisso.

CLAUSULA NONA:
As partes, de comum acordo, elegem o Foro de Campo Bom/RS para dirimir qualquer quest&o fundada
no presente Acordo de Cooperagao.

Por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 03 (trés) vias de

igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo assinadas.

Campo Bom, de de 2020.
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LUCIANO LIBORIO BAPTISTA ORSI

PREFEITO MUNICIPAL
CONVENENTE

CONVENIADO

ESTAGIARIO(A)

TESTEMUNHAS:

Assinatura: Assinatura:
Nome: Nome:
CPF: CPF:

(1% Via — CONCEDENTE — 2° Via — ESTAGIARIO(A) — 32 Via — INTERVENIENTE)
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