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Termo de Compromisso de Estágio 
(De acordo com o disposto na Lei n° 6.494/77 e no respectivo Decreto de Regulamentação n° 11.788/08)

Pelo presente instrumento, as partes abaixo qualificadas e assinada, por seus representantes legalmente constituídos, convencionam e estabelecem o presente termo de estágio.

    ____________________________________ INSTITUIÇÃO DE ENSINO _______________________________________ 

Razão Social: FACAMP-PROMOCAO DO ENSINO DE QUALIDADE S/A                 
PROMOCAO DE ENSINO DE QUALIDADE S/A                                                                         

Endereço: ESTR.MUN.UNICAMP-TELEBRAS KM1 S/N                           Bairro: BARAO GERALDO                 

CEP: 13083-971          Cidade: CAMPINAS                        UF: SP          Fone: 37548500             

CNPJ: 03.377.471/0001-01 

 Representada por: RODRIGO COELHO SABBATINI                  Cargo: DIRETOR                       

 Responsável pelo estágio: ERICA RENATA JUNQUE                 Cargo: COORD. CENTRO DE CARREIRAS          

    _____________________________________________ CONCEDENTE __________________________________________________ 

 Razão Social:   ________________         

 Endereço: _______________________________________                         Bairro: ___________________                 

 CEP: ______________          Cidade: ________________                  UF: ___       Fone: _____________         

 CNPJ: ______________________________________                                                       

 Representada por: ________________________________         Cargo: GERENTE DE RH                         

 E-mail: ___________________________                             Telefone: __________________________                     

    ______________________________________________ ESTAGIÁRIO _________________________________________________ 

 Nome: ________________               

 Regularmente Matriculado: ____ SEM   do Curso de: ________________   
 Nível: SUPERIOR     Matricula No.: ________________                               CPF/MF: ________________   
 Período de aula:  ________________        E-mail: ________________   
Dt.Nascimento: ________________            

CLÁUSULA 1ª Este TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO está fundamentado de modo vinculante no ACORDO DE COOPERAÇÃO (celebrado entre o(a) CONCEDENTE e a INSTITUIÇÃO DE ENSINO da qual o(a) ESTAGIÁRIO(A) é aluno(a), na forma da Lei n° 6.494/1977 e no receptivo decreto de regularização nº 11.788/08.
CLÁUSULA 2ª As atividades a serem desenvolvidas durante o ESTÁGIO objeto do presente TERMO DE COMPROMISSO constarão de PLANO DE ESTÁGIO apresentado pelo(a) CONCEDENTE à INSTITUIÇÃO DE ENSINO, nos moldes por esta estabelecidos.

CLÁUSULA 3ª Fica acertado entre as partes que: 
a) as atividades em ESTÁGIO a serem cumpridas pelo(a) ESTAGIÁRIO(A) serão desenvolvidas com carga horária de no máximo 06 (seis) horas diárias – e horário para almoço e/ou descanso – estejam inseridos dentro do período das 07h30 às 18h00;

b) a jornada de atividades em ESTÁGIO deverá compatibilizar-se com o horário escolar do(a) ESTAGIÁRIO(A) e com o horário do(a) CONCEDENTE;

c) nos períodos de férias escolares, a jornada será estabelecida de comum acordo entre o(a) ESTAGIÁRIO(A) e o(a) CONCEDENTE, com o conhecimento da INSTITUIÇÃO DE ENSINO;

d) este TERMO DE COMPROMISSO terá vigor de _____/_____/______ à _____/_____/_______, podendo ser denunciado a qualquer tempo, unilateralmente, mediante comunicação escrita;

e) o(a) ESTAGIÁRIO(A) atuará na área __________________________ a supervisão será feita por __________________________________________cargo_______________________________________,E-mail ___________________________
f) O estagiário será orientado pelo Professor___________________________________________, E-mail estagios@facamp.com.br 
g) Se a instituição de ensino adotar verificações de aprendizagem periódicas ou finais, nos períodos de avaliação, a carga horária do estágio será reduzida pelo menos à metade, segundo estipulado no termo de compromisso, para garantir o bom desempenho do estudante, conforme calendário acadêmico em anexo.

CLÁUSULA 4ª No desenvolvimento do ESTÁGIO ora acertado, caberá à CONCEDENTE:

a) proporcionar ao(à) ESTAGIÁRIO(A) atividades de aprendizagens sociais, profissionais e culturais compatíveis com sua formação profissional;

b) proporcionar ao(à) ESTAGIÁRIO(A) condições de treinamento prático e de relacionamento humano; 

c) proporcionar à INSTITUIÇÃO DE ENSINO, sempre que necessário, subsídios que possibilitem o acompanhamento, a supervisão e a avaliação do ESTAGIÁRIO;

d) fornecer à INSTITUIÇÃO DE ENSINO relatório ao final do ESTÁGIO, sobre atuação do(a) ESTAGIÁRIO(A) e com o total de horas de estágio realizadas.

e) Fica assegurado ao aluno o período de recesso de 30 (trinta) dias a ser gozado preferencialmente durante suas férias escolares, sempre que o estágio tiver duração superior ou igual ao 1 (um) ano.

CLÁUSULA 5ª No desenvolvimento do ESTÁGIO ora acertado, caberá ao(à) ESTAGIÁRIO(A):

a) cumprir com todo empenho e interesse a programação estabelecida para seu ESTÁGIO;

b) observar as diretrizes e/ou normas internas do(a) CONCEDENTE e os dispositivos legais aplicáveis ao ESTÁGIO;

c) responder pessoalmente pelas eventuais perdas e danos decorrentes da infração das normas internas do(a) CONCEDENTE(A) ou qualquer outro comportamento que cause prejuízo, cometido por dolo ou culpa, sem prejuízo da rescisão de seu contrato de ESTÁGIO e sem qualquer responsabilidade para a INSTITUIÇÃO:

d) comunicar à INSTITUIÇÃO DE ENSINO qualquer fato relevante sobre seu ESTÁGIO;

e) apresentar, em prazo não superior à 6 (seis) meses, um relatório de atividades 
f) elaborar e entregar à INSTITUIÇÃO DE ENSINO as avaliações intermediárias e o relatório final sobre seu ESTÁGIO, na forma por ela estabelecida.

CLÁUSULA 6ª Durante a vigência do ESTÁGIO será mensalmente concedida ao(a) ESTAGIÁRIO(A) pelo(a) CONCEDENTE Bolsa de Complementação Educacional no valor de R$__________________por _______________, auxílio transporte no valor R$__________, por__________ e vale alimentação no valor R$__________por_________.
CLÁUSULA 7ª Na vigência regular do presente TERMO DE COMPROMISSO, o(a) ESTAGIÁRIO(A) estará incluído(a) na cobertura do SEGURO CONTRA ACIDENTES PESSOAIS proporcionada pela apólice n° _____________________, da Companhia _______________________________________ sob responsabilidade do(a) CONCEDENTE.
CLÁUSULA 8ª Constitui motivo para a INTERRUPÇÃO AUTOMÁTICA DA VIGÊNCIA do presente TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO:

a) a conclusão ou abandono do curso e o trancamento de matrícula, que deverão ser imediatamente comunicados a(o) CONCEDENTE pelo(a) ESTAGIÁRIO(A) ;

b) o não-cumprimento do convencionado neste TERMO DE COMPROMISSO, bem como no ACORDO DE COOPERAÇÃO do qual decorre.

CLÁUSULA 9ª Assim materializado e caracterizado, o presente ESTÁGIO, segundo a legislação, não acarretará vinculo empregatício de qualquer natureza, entre o(a) ESTAGIÁRIO(A) e o(a) CONCEDENTE, nos termos no que dispõe o Artigo 6° do Decreto n° 87.497/82.

CLÁUSULA 10ª De comum acordo, as partes elegem o foro da Comarca de Campinas, renunciando, desde logo, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir qualquer questão que se originar deste TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO e que não possa ser resolvida amigavelmente. E, por estarem de inteiro e comum acordo com as condições e dizeres deste instrumento, as partes assinam-no em 03(três) vias de igual teor, cabendo a primeira ao(a) CONCEDENTE, a segunda ao(a) ESTAGIÁRIO(A) e a terceira à INSTITUIÇÃO DE ENSINO.

Campinas, _________ de ______________________ de 20____.

       ___________________________________                                                       ___________________________________ 

       INSTITUIÇÃO DE ENSINO                                                                            CONCEDENTE 

       carimbo e assinatura                                                                                          carimbo e assinatura 

___________________________________                                                       

       ALUNO                                                                      

Testemunhas:

	1) _______________________________
	2) _______________________________

	Empresa
	Facamp


Av. Alan Turing, nº 805 Barão Geraldo – Campinas – SP
Caixa Postal 6016 Cep: 13083-898 / Telefones: (19) 3754-8577 (19) 3754-8500

Site: www.facamp.com.br - E-mail: estagios@facamp.com.br 
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