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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DO CEARA

PORTARIA N°
CRC-CE - 092/2018

FIXA REGRAS DE ACOMPANHAMENTO DE
ESTAGIO NO AMBITO DO CONSELHO REGIONAL
DE CONTABILIDADE DO CEARA-CRCCE.

O Presidente do CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO CEARA - CRCCE,
no uso de suas atribui¢cdes legais e regimentais;

CONSIDERANDO o que disciplina o art. 9°, da Lei n° 11.788/08, que dispde sobre o
estagio de estudantes;

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentar o acompanhamento de estagios
realizados por estudantes no ambito do CRCCE;

RESOLVE:

Art. 1°  No cumprimento de determinacdes definidas através da Lei n°® 11.788/08, para
0 acompanhamento de estagiarios do ambito do CRCCE, fica determinado que ao Gestor da area
imediata cabera a orientacdo e a supervisao do estagiario a ele vinculado.

8§ 1° Em razdo da supervisdo realizada, o Gestor de Estagio devera apresentar a
Coordenacdo de Departamento Pessoal e Recursos Humanos do CRCCE relatério de atividades
(Anexo 1), com vista obrigatéria do estagiario, e devidamente protocolado (recebido em copia) pela
Instituicdo de Ensino, com a seguinte periodicidade:

a) Fevereiro - relatorio de atividades dos meses de outubro a janeiro;

b) Junho — relatorio de atividades dos meses de fevereiro a maio; e

c) Outubro — relatério de atividades dos meses de junho a setembro.

§ 2° O Gestor de Estagio devera apresentar a Coordenacgdo de Departamento Pessoal e
Recursos Humanos do CRCCE, junto com o relatério de atividades tratado no 81°, a declaracdo da
Instituicdo de Ensino, que comprove o vinculo de estudo do estagiario.

Art.2° A Gestdo de Estagio compreenderd também a necessidade de
acompanhamento de prazos de vigéncia dos Termos de Compromisso de Estagio, devendo o
Gestor comunicar a Coordenacéo de Departamento Pessoal e Recursos Humanos do CRCCE, no
prazo minimo de 15 (quinze) dias, a extingdo dos mesmos, quando podera ser realizada a
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prorrogacao de sua vigéncia, através de acompanhamento da Procuradoria Juridica do CRCCE, ou
a rescisao do mesmo, se for o caso.

Paragrafo Unico — Quando firmado o aditivo de prorrogacdo de vigéncia de estagio
cabera ao Gestor de Estagio acompanhar a realizacdo do mesmo até sua finalizacéo, que ocorrera
com a entrega do mesmo a Coordenacdo de Departamento Pessoal e Recursos Humanos do
CRCCE, para o devido arquivo.

Art. 3° Por ocasido do desligamento do estagiario caber4d ao Gestor do Estagio a
entrega ao estagiario de Termo de Realizacdo do Estagio (Anexo 2), com a indicacdo resumida das
atividades desenvolvidas, dos periodos e da avaliacdo de desempenho.

Paragrafo Unico — Uma copia do Termo tratado no caput deste artigo devera ser
entregue a Coordenacao de Departamento Pessoal e Recursos Humanos do CRCCE.

Art. 4° Caberd a Coordenacdo de Departamento Pessoal e Recursos Humanos do
CRCCE o arquivo de todos os documentos alusivos ao estagio do estudante no ambito do CRCCE.

Art. 5° A presente Portaria entra em vigor ap0s sua aprovacao, revogadas as
disposi¢cbes em contrario, em especial a Portaria CRCCE n° 171/2015.

Fortaleza (CE), 13 de marco de 2018.

ROBINSON PASSOS DE CASTRO E SILVA
PRESIDENTE
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ANEXO 1
PORTARIA CRCCE N° 092/2018

UNIDADE CONCEDENTE: CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO CEARA-CRCCE
CNPJ (Empresa): 07.093.503/0001-06

Supervisor (a) de estagio: Cargo:

Telefone: E-mail:

ESTAGIARIO (A):

Curso: Matricula: Telefone:

Inicio do estagio: / / Término do estagio: / /

Periodo Avaliado: / / a / /

Horario do estagio: ( ) Fixo das : as : horas, cumprindo ___ horas semanais.

O presente Formulario tem como objetivo a avaliacdo de estagio tanto no que se refere ao desempenho do
Estagiario, quanto ao aprendizado proporcionado, a ser preenchido pelo estagiario, e no que couber pelo
CRCCE e pela Instituicdo de Ensino, se necessario.

1) O estégio tem possibilitado que vocé adquira conhecimentos praticos, que contribuam para sua formacéo
profissional?

( ) Sim, tenho adquirido muitos conhecimentos praticos.
( ) Sim, tenho adquirido alguns conhecimentos
( ) Nao estou adquirindo conhecimento pratico

2) As atividades desenvolvidas no campo de estagio estdo de acordo com as caracteristicas de seu curso?

( ) Sim, estdo totalmente compativeis.
( ) Sim, estdo parcialmente compativeis.
( ) Nao estdo compativeis.

3) O nivel das atividades que vocé esta cursando estdo de acordo com o periodo que vocé esta cursando a
Faculdade/Universidade?

( ) As atividades estéo totalmente adequadas com o periodo do meu curso;
( ) As atividades estéo parcialmente adequadas com o periodo do meu curso;
() As atividades néo estdo adequadas com o periodo do meu curso.

4) Seu supervisor Ihe orienta e fornece retornos sobre suas atividades desenvolvidas?
( ) O supervisor me orienta e fornece retorno constantemente

( ) O supervisor me orienta e fornece retorno periodicamente
( ) O supervisor me orienta mas nao fornece retorno
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( ) N&o me orienta e nem fornece retorno

5) As condigBes referentes a bolsa e auxilio transporte constantes no Termo de Compromisso estdo sendo
devidamente cumpridas?

( ) Sim, totalmente cumpridas.
( ) Parcialmente cumpridas — Explique:

6) Como vocé avalia 0 andamento do seu estagio?

( ) Excelente () Bom () Satisfatério ( ) Regular ( ) Ruim

- Consideracdes do supervisor responsavel pelo estagiario:

- Consideracdes do supervisor responsavel pelo estagiario na Instituicao:

- Observacoes:

Fortaleza, de de

Supervisor do CRCCE Supervisor Instituicdo

Estagiario
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ANEXO 2
PORTARIA CRCCE N° 092/2018

UNIDADE CONCEDENTE: CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO CEARA-CRCCE

CNPJ (Empresay): 07.093.503/0001-06

Supervisor (a) de estagio: Cargo:

Telefone: E-mail:

ESTAGIARIO (A):

Curso: Matricula: Telefone:
Inicio do estagio: / / Término do estagio: / /

O presente Termo de Realizacdo de Estagio assevera que:

1) O Estagiario acima citado desenvolveu, junto ao CRCCE, as atividades de:

2) As atividades desenvolvidas pelo estagiario, durante o estagio, sao avaliadas como?
( ) totalmente adequadas as expectativas;

( ) parcialmente adequadas as expectativas

( ) n&do foram adequadas as expectativas.

3) O andamento do estéagio foi avaliado como?

( ) Excelente () Bom () Satisfatorio ( ) Regular ( ) Ruim

- Consideracdes do supervisor responsavel pelo estagiario:

- Observacoes:

Fortaleza, de de

Supervisor do CRCCE
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