> Versao 2.8 do Formulario

Solicitacao de Pagamento de Estagio

FUNDACAOQ

C O P P E T E C Entregar com antecedéncia de 45 dias
Clique para ler as instrugdes de preenchimento

Anexar copias dos seguintes documentaos: Matricula Termo

A todos os favorecidos:
> Carteira de identidade
» CPF
» Cabecalho do extrato bancario (favorecido, banco, n® da agéncia e da conta
corrente)
> Comprovante de residéncia
> Uma foto 3x4.
> Comprovacao de escolaridade atualizada (declaragcéo original)
» Cadastramento prévio no banco de curriculos da Fundagao
> » Formalizagao do processo seletivo conforme Resolugéo de Diretoria RD
21/2019, expedida em 14/01/2019

Categoria:
Estagiario pelo CIEE

‘ Carimbo de Anélise ‘ ‘ Carimbo de Recebimento

Observacéo :
> O pagamento sera realizado até o terceiro dia util do més subsequente.
> Decorrido o periodo de 12 (doze) meses o estagiario tera direito ao recesso remu-
nerado, trinta (30) dias, a ser gozado preferencialmente durante as férias académicas.
> Estagiarios CIEE somente conta corrente nos bancos: Bradesco, Itau ou Brasil.

Programa * N ¢ do Projeto/ Fundo *

Contrato
Valor Mensal da Bolsa *

R$ ( )

> N&o serd permitido pagamentos retroativos.
Auxilio Diario de Transporte *

R$ ( )
Solicitagao Vale Refeicdo *  Vigéncia do Termo *
g Jsm | |nao /) At /S /

Justificativa da Contratagéo *

Dados Pessoais (Estagiario)

Banco * Agéncia * Conta Corrente * Municipio * UF *

> Os campos em cinza sdo preenchidos pela Fundagcdo COPPE

Nome * CPF *

2

S

©

2

&8 Geréncia * Apdlice Seguro CIEE
]

S 4.893/40.244 - Zurich Minas Brasil Seguros SA
£

£

o
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> Versao 2.8 do Formulario

Solicitacao de Pagamento de Estagio
FUNDACAO

C O P P E T E C Entregar com antecedéncia de 45 dias

Dados do Projeto

Nome do Coordenador *

E-mail do Projeto/ Fundo * Telefone do Projeto/ Fundo *

Atividades(Estagiario)

CNPJ da Instituicéo de Ensino * Curso * Fim do Curso (més/ano)*

Nome da Instituicao de Ensino * Localizagéo *
Nome do Orientador/Coordenador * CPF do Orientador *
Area de Atuagéo * Natureza do Estagio * Lei 11.788/2008
D Obrigatério D Nao Obrigatério
Local e Data
Favorecido Coordenador do Projeto

> Os campos em cinza sdo preenchidos pela Fundagcdo COPPETEC

> * Preenchimento Obrigatério
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> Versao 2.8 do Formulario

Solicitacao de Pagamento de Estagio
FUNDACAO

C O P P E T E C Entregar com antecedéncia de 45 dias

Coordenador do Projeto/Fundo e Candidato a Estagiario - Preencher e assinar:
» Cadastro de Pessoa Fisica (Estagiario);

» Declaracao de Dependentes (Estagiario);

» Solicitagao de Estagio;

» Formularios CIEE;

» Vale Transporte de Estagios (vide item 2 de Observagdes Importantes);

» Vale Alimentacao de Estagios (vide item 3 de Observagfes Importantes);

» Anexar aos formularios a copia dos documentos listados na Saolicitagao de Estagio;

» Projeto SICONV: Todos os itens acima, além do Quadro de Metas e Etapas Estagio SICONV.

Fundacao COPPETEC:

» Conferir os formuldrios, dados preenchidos e as copias dos documentos apresentados;

» Repassar ao gerente/analista para aprovagao conforme previsto no plano de trabalho e/ou similar;

» Repassar para verificacdo de saldo no projeto liberado para dar inicio ao pagamento;

» ApGs liberado, repassar dados da contratacao para o Agente Integrador (CIEE) para a emissao dos termaos
de compromisso de estagio;

» Receber, do Agente Integrador (CIEE), 4 (quatro) vias do termo de compromisso de estagio e, logo em se-
guida, avisar ao candidato a estagidrio ou pessoa de contato no Projeto/Fundo sobre a disponibilidade destes
termos;

» Entregar as 4 vias do termo de compromisso ao candidato a estagiario ou portador;

» Receber, do estagiario ou portadaor, 2 (vias) do termo de compromisso com as devidas assinaturas para en-
tao, enviar ao Agente Integrador (CIEE) e finalizar a contratacao.

Observacoes importantes:
(EJ » As documentacdes devem ser entregues no setor de Recursos Humanos da Fundagao COPPETEC com an-
Etecedéncia de 45 dias a data da contratacao;

Q . o - L . f o
o » Auxilio transporte é opcional para estagios obrigatdrios; e compulsorio para estagios nao obrigatdrios (Lei 11.788/2008);

g
On
©

&> Auxilio alimentacao é opcional e possui valor fixo (consulte o RH para saber valor atual);

un

's> 0 estagidrio somente podera iniciar suas atividades ap6s os termos de compromisso terem sido entregues
& no RH com as devidas assinaturas, respeitando-se a data da contratacao.

preenchidos

50 estagiario tem direito a recesso de 30 (trinta) dias e este sera remunerado
gquando o estagiario receber bolsa ou outra forma de contraprestacao. O pe-
e riodo de recesso de 30 (trinta) dias, a ser gozado referencialmente durante suas
férias escolares. Os dias de recesso serao concedidos de maneira proporcional,
nos casos de o estagio ter duracdo inferiora 1 (um) ano.

a S

> * Preenchimento Obrigatério

> Os campos
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> Versao 2.8 do Formulario

Cadastro de Pessoa Fisica

FUNDACAO

C 0 P P E T E C Entregar até o dia 20 (vinte) de cada més

Matricula Termo

‘ Carimbo de Recebimento

‘ Carimbo de Analise

Dados Pessoais
Nome * CPF *

Sexo * Estado Civil * Raga/Cor *

Nome Social Instrucédo *

Nascimento
Data * Municipio * UF * Pais *

/

Nacionalidade
Nacionalidade * Pais * Naturalizado Decreto da Naturalizagdo Data de Publicagéo no D.O.

" Jsim [ o Y

Necessidades Especiais -

D Fisica D Visual D Auditivo D Mental D Intelectual D Reabilitado

Endereco
CEP * Tipo de Logradouro/Logradouro *

N¢/Complemento * Bairro * Municipio * UF * Pais *

Contato
Residencial * Celular * Comercial *

« ) « ) « )

E-mail *

> Os campos em cinza sdo preenchidos pela Fundagdo COPPETEC

> * Preenchimento Obrigatério
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> Versao 2.8 do Formulario

Cadastro de Pessoa Fisica

FUNDACAO

C 0 P P E T E C Entregar até o dia 20 (vinte) de cada més

Dados

CPF * PIS / PASEP / NIT *

Banco * Agéncia * Conta Corrente * Municipio * UF *
Documentos

> Preenchimento obrigatério de, no minimo, um documento abaixo.

RG

Numero * Orgao * UF * Emissao *

/[ /

RIC Registro de Identidade Civil
Numero * Orgéo * Emisséao *

/)

RNE Registro Nacional de Estrangeiros
Numero * Orgao * Emissao *

[/

Chegada ao Brasil Condigao de Ingresso no Brasil * Visto com Vinculo Empregatério

// / [:]sm [:]N&

Orgaos de Classe OAB, CREA, CRQ

Nudmero Orgao Emissao Validade
CNH )
Numero Orgao Categoria  UF 12 Habilitagcao Emisséao Validade

> Preenchimento obrigatério dos documentos abaixo, se possuir.

Alistamento ]

Numero Orgao

Reservista

Ndmero Orgao Categoria Emissédo

CTPS Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
Numero Serie UF Emissdo

Titulo de Eleitor

Ndmero Zona Secéo UF Emissao

/[

> Os campos em cinza sdo preenchidos pela Fundagdo COPPETEC

> * Preenchimento Obrigatério
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> Versao 2.8 do Formulario

Cadastro de Pessoa Fisica

FUNDACAO

C 0 P P E T E C Entregar até o dia 20 (vinte) de cada més

Filiacao
Pai *

Conjuge
Nome *

Nacionalidade * Nascimento *

/)

Data de Casamento * Casado no Brasil N2 de Filhos no Brasil

/ / D Sim D N&o

Anexar copias dos seguintes documentos a todos os favorecidos:

» Carteira de identidade

» CPF

» Cabecalho do extrato bancario (favorecido, banco, n? da agéncia e da conta corrente)
» Comprovante de residéncia

» PIS

» Curriculo

» Comprovante de Habilidade Técnica

0OBS: Caso ja tenha sito apresentado tais documentos junto a Solicitagao de Pagamento, desconsiderar listagem acima.

Favorecido Coordenador

> Os campos em cinza sdo preenchidos pela Fundagdo COPPETEC

> * Preenchimento Obrigatério

Local e Data
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> Versao 2.8 do Formulario

Declaracdo de Dependentes

FUNDACAO

C 0 P P E T E C Para fins de desconto do Imposto de Renda na Fonte

Matricula Termo

‘ Carimbo de Recebimento

‘ Carimbo de Analise

Mesmo nao havendo dependentes, o preenchimento e assinatura deste documento sao necessarios.

Dados Pessoais
Fonte Pagadora

Fundacao COPPETEC
Nome * CPF *
Estado Civil * CTPS * Telefone *
CEP * Tipo de Logradouro/Logradouro *
N¢/Complemento * Bairro * Municipio * UF * Pais *

Dependentes Declarados

Esta numeracao auxiliara no preenchimento do campo Tipo de
Vinculo do Dependente a seguir:

07. Irméao(a), neto(a) ou bisneto(a) sem arrimo dos pais,
universitatio(a) ou cursando escola técnica do 2° grau, do(a) qual
02. Companheiro(a) com o (a) qual tenha filho ou viva ha mais detenha a guarda judicial;

de 5(cinco) anos ou possua Declaragao de Unido Estavel;

03. Filho(a) ou enteado(a);

01. Cbnjuge;

09. Pais, avs e bisavds;

10. Menor pobre do qual detenha a guarda judicial;
04. Filho(a), ou enteado(a) universitario(a) ou cursando escola ) . .
técnica de 2° grau; 11. A pessoa absolutamente incapaz, da qual seja tutor do curador;

06. Irmao(a), neto(a) ou bisneto(a) sem arrimo dos pais, do(a) 12. Ex-conjuge;

> Os campos em cinza sdo preenchidos pela Fundagdo COPPETEC

qual detenha a guarda judicial; 99. Agregados/Outros.
e
S
S
‘g Nome * CPF Todas as idades * Nascimento *
2
: S/
£
<
§ Tipo de Vinculo * Sexo * Dep. IRRF * Dep. Salario Familia *  Curso Superior * Necessidades Especiais *
: I e T T I I
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> Versao 2.8 do Formulario

Declaracdo de Dependentes

FUNDACAO

C 0 P P E T E C Para fins de desconto do Imposto de Renda na Fonte

Nome * CPF Todas as idades * Nascimento *

Tipo de Vinculo * Sexo * Dep. IRRF * Dep. Salario Familia *  Curso Superior * Necessidades Especiais *
I e I I B S I I A

Nome * CPF Todas as idades * Nascimento *

Tipo de Vinculo * Sexo * Dep. IRRF * Dep. Salario Familia *  Curso Superior * Necessidades Especiais *
D[ Dw [ Jom [ lwao [ Jom | nao [ Jsm | meo [ sm | nas

Nome * CPF Todas as idades * Nascimento *

Tipo de Vinculo * Sexo * Dep. IRRF * Dep. Salario Familia *  Curso Superior * Necessidades Especiais *
el [ Jom [ lwao [ Jom | ao [ Jsm | wao [ sm | was

Nome * CPF Todas as idades * Nascimento *

Tipo de Vinculo * Sexo * Dep. IRRF * Dep. Salario Familia *  Curso Superior * Necessidades Especiais *
B T P I A B B

Nome * CPF Todas as idades * Nascimento *

Tipo de Vinculo * Sexo * Dep. IRRF * Dep. Salario Familia *  Curso Superior * Necessidades Especiais *
B T 0 I A B I

Ciente de proibicdo da dedugdo de um mesmo dependente por ambos os conjugues, declaro, sob as penas da Lei,
que as pessoas acima relacionadas sao meus dependentes e nao recebem rendimentos tributaveis pelo Imposto de
Renda, nao cabendo a V. 52.(Fonte Pagadora) nenhuma responsabilidade perante a fiscalizagao.

Observacdes: > Sempre que ocorrer alteragao nesta declaracdo, a mesma devera ser renovada.
> No caso de dependentes comuns (filhos), esta declaragédo devera ser assinada por ambos os conjugues.

Favorecido Coordenador

> Os campos em cinza sdo preenchidos pela Fundagdo COPPETEC

> * Preenchimento Obrigatério

Local e Data
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> Os campos em cinza sdo preenchidos pela Fundacdo COPPETEC

> Versao 2.4 do Formuldrio

> Versao 2.8 do Formulario

Termo de Compromisso de Bolsistas, Estagiarios e afins

FUNDACAOQ

C O P p E T E C Termo N® 6 da Politica de Integridade COPPETEC - Verséao 1

Este documento é parte integrante da Politica de Integridade e Transparéncia da COPPETEC,
cujo objetivo é estabelecer a defesa da ética e das boas praticas

Clique para ler as instrugdes de preenchimento

Através deste instrumento eu, |

inscrito(a)noCPFn2 ,residentel

, na qualidade de estagiario/bolsista da FUNDACAO COORDENACAQ DE PRO-

JETOS, PESQUISAS E ESTUDOS TECNOLOGICOS, fundagéo privada sem fins lucrativos, CNPJ n? 72.060.999/0001-75, admitido sob

a matricula n?1 l, em | / / , declaro para os devidos fins que:

1. Estou ciente de que a Politica de Integridade e Transparéncia (PIT), como um todo, passa a fazer parte dos meus deveres como
estagiario/bolsista da Fundacado COPPETEC.

2. Comprometo-me auxiliar no cumprimento dos parametros de atuagao que permeiam a ética e o trabalho, a valorizagéo das pessoas,
a justa participag@o na gestao e a busca pela exceléncia.

3. Comprometo-me, desempenhar minhas responsabilidades com esmero (empenho/dedicacgado), de forma correta e integra, bem como
usar de trato cordial, respeitoso e profissional com todas as pessoas, colaboradores, funcionarios, clientes, fornecedores, prestado-
res de servigos, entre outros, dentro ou fora das instalagdes da COPPETEC e no ambito dos projetos da UFRJ.

4. Comprometo-me, ainda, informar a instituicao e as autoridades imediatamente qualquer fato que venha a ter conhecimento que infrin-
ja o comportamento ético profissional, fazendo uso do canal de comunicagéo disponibilizado no site da Fundagédo e os meios legais.

Atencao:
1. Este termo complementa o contrato de trabalho assinado
pelo colaborador.
2. A Politica de Integridade e Transparéncia (PIT) esta publicada
no site da Fundagao COPPETEC.

Estagiario/bolsista Local e Data
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