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" Prefeitura Municipal de Florianépolis

Secretaria de Administragcdo e Previdéncia
Gabinete do Secretario

INSTRUCAC NORMATIVA N° 004/SMAP/2013

Estabelece critérios e diretrizes de
operacionalizacdo para a contratagdo de
estagiarios das Secretarias e demais
Orgdos da Prefeitura Municipal de

Florianopolis.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E
PREVIDENCIA, usando de suas competéncias e das atribui¢des que lhe sao

conferidas pelo Decreto n° 3.333/2005, e ainda;

Considerando a necessidade de estabelecer critérios e diretrizes
de operacionalizacdo para a contratacdo de estagiarios, e levando em
consideracdo a Lei n® 7070, de 07 de junho de 2006, que dispde sobre a
concessao de estagio para estudantes de nivel superior na administracdo direta e
indireta do municipio de Floriandpolis € a Lei n° 7319, de 04 de maio de 2007,que
da nova redacdo ao “Caput” do Art. 1° e do Art.7 ©, da Lei n® 7070, de 07 de
junho de 2006,

RESOLVE:

Art. 1°. A Secretaria Municipal de Administracdo e Previdéncia
ficard responsavel pela celebragdo dos contratos com 0s agentes integradores,
que desenvolvam atividades e operagbes de Programas de Estagios para a
contratacdo dos estagidrios, de todas as Secretarias da Prefeitura Municipal de
Floriandpolis e demais Orgdos de sua estrutura; desde que em nivel de Secretaria,
conforme art. 1°, §19 da Lei n® 7070, de 07 de junho de 2006.
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Art. 2°. Fica sob a responsabilidade de cada Secretaria a
solicitacdo dos estagiarios ao agente integrador contratado, respeitando o limite
do niimero de contratacbes de acordo com a legislagdo pertinente;

Art. 39. As Secretarias ficardo responsaveis pela selegéo dos
estagiarios e conferéncia de toda a documenta¢do necessaria para a admissao do
estagiario;

Art. 4°, A documentacdo necessaria inclui além dos Termos de
Compromisso entre o agente integrador e a instituicdo de ensino, os documentos
pessoais do estagiario, bem como o preenchimento de formularios conforme
exposto em anexo;

Art. 5°. O cadastramento para a admissdo do estagiario sera
realizado na Secretaria Municipal de Administragdo e Previdéncia, por intermédio
da Geréncia de Desenvolvimento do Servidor (GDS), onde o ingresso do estagiario
s6 sera realizado através da apresentacdo de toda a documentacdo necessaria e
da entrega da solicitacao do Orgaio onde ficara lotado, assinado pelo supervisor do
estagio;

Art. 6°. Fica o supervisor do estagiario responsavel pela avaliagao
do mesmo, bem como a solicitagdo de renovagdo de contrato do estagiario e seu
cancelamento;

Art. 7°. O desligamento do estagiario devera ser comunicado
imediatamente & GDS, por intermédio de comunicado especifico, assinado pelo
supervisor do estagio, conforme anexo;

Art. 89, Sdo considerados documentos pessoais indispensaveis
para a inclusdo do estagidrio no sistema e geragdo de matricula:

I — Termo de Compromisso de Estagio;

II — Copia da Carteira de Identidade e CPF;

I1I — Comprovante ou cépia do PIS;

IV — Comprovante de Residéncia;

V — Comprovacdo de matricula ou declaracdo da instituicdo de

ensino em relacdo a reqularidade e frequéncia;
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~ Art. 9°, Os estagios poderdo ser realizados em carater obrigatério
ou ndo, ficando o aluno responsavel pela comprovacdo de frequéncia
semestralmente ao seu supervisor que devera enviar a comprovagao para a GDS.
O aluno que ndo apresentar o comprovante de frequéncia terd o seu contrato
rescindido;

Art. 10. Caso o estudante deseje iniciar o estagio no periodo de
férias docentes, deve providenciar, preferencialmente, toda a documentacdo
necessaria antes do término do semestre letivo precedente;

Art. 11. Em caso de trancamento de curso o estagiario deverd
comunicar imediatamente o seu supervisor e o Termo de Compromisso de Estagio
rescindido, salvo quando por motivo de doenca devidamente justificado e quando
0 prazo do afastamento ndo for superior a 30 dias;

Art. 12. O vale-transporte deve ser fornecido ao estagiario,
conforme Lei Federal n® 11788 de 25 de setembro de 2008, e utilizado pelo
estagiario exclusivamente para o deslocamento entre 3 residéncia e seu local de
estaqgio;

Art. 13. Para utilizacdo do vale transporte o estagiario devera
comprovar obrigatoriamente o local de sua residéncia, através de conta de agua
ou luz, obedecendo & distdncia minima de 1500 metros (da residéncia até o local
de estagio), conforme legislacdo vigente;

Art. 14. O estagidrio que necessitar de vale-transporte devera
requisitar o direito mediante formulario devidamente preenchido, no momento da
entrega dos documentos a GDS, com assinatura do seu supervisor;

Art. 15. Cada Secretaria ou Orgdo ficara responsavel por prestar
as informagBes pertinentes a realizacio do estagio bem como por todas as
informagdes deciaradas nos formuldrios pelo estagiario;

Art. 16. As competéncias e as atribuicbes das partes envolvidas,
bem como as demais informacses e procedimentos relativos ao estagio, devem

respeitar o previsto nas legislacdes citadas e nesta Instrugdo Normativa;
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Art. 17. Os casos omissos a esta Instrucdo Normativa serdo
resolvidos na Secretaria Municipal de Administragdo e Previdéncia, na Diretoria de

Gestao de Pessoas (DGP);
Art. 18. Esta Instrucdo Normativa entra em vigor na data da sua

publicacdo no Diario Oficial Eletronico do Municipio.

Floriandpolis, 20 de fevereiro de 2013.

Gustavo Miroski
Secretario Municipal de Administracdo e Previdéncia
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E PREVIDENCIA
GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DO SERVIDOR

CANCELAMENTO DE ESTAGIO

Fu. _ . matricula n® -, lotado
(Nome do Supervisor)

no(a) _ ) _ _ ) . venho informar o cancelamento do Estagio
de LRGN . apartir de

{Nome do li::lauh.-,i:'n'rin;

{Data do deshigamento do cstagiario)

Assinatura da Chefia Imediata

Assinatura do Supervisor do listagio

Prefeitura Municipal de Florianopolis -~ PMF



PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA DIF ADMINISTRACAO 5 PREVIDENCIA
GERENCIA DI DESENVOLVIMENTO DO SERVIDOR
DEPARTAMENTO DE ADMISSAO 1L CONTRATAG A

CADASTRO DE ESTAGIO

MATRICULA:

DADOS PESSOAIS

Nome:
Endercgo:
Complemento: Bairro:
_(‘idadc;l_ll“: ClLp:
_l':‘ones ( ) . . | - - D.ala de Nascimento: / e

| Estado Civil: (

} (1) Casado (2) Vitvo (3) Solteiro (4) Outros

Sexo: ( )

(1) Masculino / (2} Feminino

Natural;

Ul

l:-mail:

Tipo Sang./Fator R11:

I'scolandade: (

y (1) 1l Grau Incompleto {2) Superior Incompleto

Raca/Cor: ( ) 1-Indigena 2-Branca

4-Negra  G-amarcla  8-Parda  9-Nio
declarada
Nome do pai:
Nome da miic: |
RG: Expedigdo: s ‘ Oredo: Ur:
Titulo de LEleitor: Zona | Seeio Data de Emissao:__ / L l.II":i
PIs/ I;ASI{P: Identidade Pl'oﬁssiona.lz _. -- | (;)rgz"i(): _ ]
ERE: Certificado Reservista: Regido Militar: -
;a_l;co: CAIXA ECONOMICA i"l'ﬁl)]:ﬂR/\[; | ) _ ) I
Possui- Dependentes? ( )1\.‘-50. { | ) Silr;. Quantos: o
I:/-\RA Pi{E I:‘,NCHIMF;}\JT() DO GDS _ _
;1:;1 de Admissao: i Hoo | | N* do Edital: / _
Data: i /

DISCIPLINA:

N" do Decreto/Portaria:

NTDO: !

Cargo:
Cargo:

Classe salarial:

Lolagdo 1:
Lotagio 2:

Ref./Nivel:

Carga Horaria:

Assinatura do Estagiario

Assinatura do responsavel GDS

Prefeitura Municipal de Florianopolis - PMIF



PREFEITURA MUNICIPAL DI FILORIANOPOLIS
= SECRETARIA DEE ADMINISTRACAO 1 PREVIDENCIA
L GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DO SERVIDOR

FICIHA DE INSCRICAO — VALL TRANSPORTL  Inclusdo a partir de _ /- !

IDENTIFICACAO DO ESTAGIARIO (Campo 1) Preenchimento pelo Estagiario:

Nome: _ _ Matricula:
Cargo: _ _ | Carga Horéria:
Lotacdo (Local de Trabalho ) _
Indereco Residencial Completo:

Ponto de Referéncia: _ _ i
Atendendo ao que se dispde o Art 19 do Decreto n® 308 de 19/01/2000 a distincia minima para concessdo do
beneticio do Vale Transporte deve ser superior a 1.500 metros.

DECLARACAO

Declaro que utilizarei o Vale-1ransporte em beneficio proprio e conforme determinam as normatizagdes da Lei
5594/89 e do Decreto n® 308/2000, sob pena de exclusdo delinitiva do mesmo. Comprometo-me a informar as
alteragdes de enderegos e os afastamentos do trabalho. m caso de ndo estar incluido no Decreto n® 379/89. ou
de recebimento indevido do beneficio. autorizo o desconto mensal em meu vencimento, na folha de pagamento
imediatamente posterior a entrega deste, obedecendo-se as determinagdes legais existentes.

Em R /. . -
Assinatura do Estagiario

EMPRESAS L LINHAS UTIHLIZADAS (Campo 1} Preenchimento pela Chefia Imediata

Empresa Linha Regido Tarifaria Necessita de Passes ou Creditos

Visto e Carimbo da Chefia Imediata

ANEXAR COPIA DIE UM DOS COMPROVANTES DE RESIDENCIA LISTADOS ABAIXO
o latura de dgua ou luz ou telefone (Gltima emitida ¢ atualizada)
e Recibo ou contrato referente a alugucl {tltimo emitido e atualizado)

OBSERVACOLS:
1. Os comprovantes deverdo estar em nome do servidor, caso contrario, anexar documento que comprove
parcntesco (exemplo: copia da certiddo de casamento, copia da carteira de identidade);

3 Anualmente os servidores deverdo participar do processo de recadastramento ¢ atualizagdo  das
informagodcs prestadas no formulario;

X As informacoes prestadas neste documento s@o de responsabilidade do servidor ¢ de sua chelia imediata,
¢ em caso de qualquer improbidade, sdo ambas passiveis das penas previstas no Artigo 47, do Decreto n”
308/2000.
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