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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUDESTE DE MINAS GERAIS – CAMPUS SÃO JOÃO DEL-REI
_______________________________________________________________________________________

TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO
(De acordo com o disposto na Lei nº 11.788/2008)
Pelo presente instrumento, celebram entre si o Termo de Compromisso de Estágio, sendo de um lado, ___________________________________________________________, inscrita no CNPJ/CEI/Registro Profissional sob nº ______________________, sediada na ___________________________________________________________ nº____, Bairro ________________, município de ____________________________, estado___________________, por seus representantes infra-assinados, na forma dos atos constitutivos em vigor, denominada UNIDADE CONCEDENTE e, de outro lado, _________________________________________________________________, nacionalidade ______________________, portador(a) da Carteira de Identidade nº _______________________, inscrito no CPF sob nº ___________________________, denominado(a) ESTAGIÁRIO(A), residente e domiciliado(a) na _________________________________________________________, nº____, Bairro ________________, município de ____________________________, estado___________________, estudante(a) regularmente matriculado(a) no ____ período do curso __________________________________________do INSTITUTO FEDERAL SUDESTE DE MINAS GERAIS, este na qualidade de INTERVENIENTE, por seus representantes, convencionando as cláusulas e condições seguintes:
CLÁUSULA PRIMEIRA
Este Termo de Compromisso de Estágio reger-se-á pelas condições básicas estabelecidas no Termo de Convênio (instrumento jurídico da Lei nº 11.788/2008), celebrado entre a UNIDADE CONCEDENTE e a INSTITUIÇÃO DE ENSINO da qual o(a) estagiário(a) é estudante(a) regularmente matriculado, consubstanciando a interveniência da referida Instituição de Ensino, explicitando o ESTÁGIO como uma estratégia de Profissionalização a nível curricular que complementa o processo ensino-aprendizagem e estabelecendo as condições de realização do estágio.
CLÁUSULA SEGUNDA
Fica compromissado entre as partes que:
1. O estágio a ser cumprido pelo(a) ESTAGIÁRIO(A) será feito na _______________________________________________________________________, na área ou setor de __________________________________ da UNIDADE CONCEDENTE na cidade de ____________________________________, estado _______ na modalidade de estágio ________________________ (obrigatório ou não obrigatório).
2. As atividades em estágio a serem cumpridas pelo(a) ESTAGIÁRIO(A) serão desenvolvidas no horário de ______ às ______ horas (período da manhã) e/ou no horário de ______ às ______ horas (período da tarde) e/ou no horário de ______ às ______ horas (período da noite), totalizando uma carga de ______ horas semanais.
3. A jornada de atividade em estágio deverá compatibilizar-se com o horário escolar do(a) ESTAGIÁRIO(A) e com o horário da UNIDADE CONCEDENTE.
4. Nos períodos de férias escolares, a jornada de estágio será estabelecida de comum acordo entre o(a) ESTAGIÁRIO(A) e a UNIDADE CONCEDENTE, com o conhecimento da Instituição de Ensino.
5. Este TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO terá vigência de ____/____/____ a ____/____/____ podendo ser renunciado a qualquer tempo mediante notificação escrita, com antecedência mínima de 05 (cinco) dias, desde que não haja prejuízo para o estagiário em nível de aprendizado.

6. A Concedente pagará mensalmente ao estagiário bolsa no valor de R$_______________ (_______________________________________________) e auxílio-transporte de R$___________ (____________________________________). Ressalta-se que em caso de estágio não obrigatório é compulsório o pagamento de bolsa e auxílio transporte por parte da Concedente conforme previsto no Art. 12 da Lei 11.788/2008.

CLÁUSULA TERCEIRA
Constituem motivos para a interrupção automática da vigência do presente Termo de Compromisso de Estágio:
1. A conclusão, o abandono e o trancamento de matricula;
2. O não cumprimento do convencionado neste Termo de Compromisso, bem como no Termo de Convenio do qual decorre.
3. O estagiário poderá desistir da realização do estágio, no curso deste, formalizando a desistência com anuência da Instituição de Ensino.
CLÁUSULA QUARTA
Na vigência regular do presente Termo de Compromisso, o(a) ESTAGIÁRIO(A) estará incluído na cobertura do SEGURO CONTRA ACIDENTES PESSOAIS, proporcionada pela apólice nº _______________________________ da Companhia ___________________________________, conforme art. 9º da Lei 11.788/2008.
CLÁUSULA QUINTA
Assim materializado, documentado e caracterizado, o presente ESTÁGIO, segundo a legislação, não acarretará vínculo empregatício, de qualquer natureza, entre o(a) ESTAGIÁRIO(A) e a UNIDADE CONCEDENTE, nos termos do que dispõe o art. 3º da Lei nº 11.788/2008.
CLÁUSULA SEXTA
No desenvolvimento do ESTÁGIO ora compromissado, caberá ao (à) ESTAGIÁRIO(A):
1. Cumprir fielmente com todo empenho e interesse toda programação estabelecida para seu estágio, comunicando em tempo hábil a impossibilidade de fazê-lo.
2. Observar e obedecer às normas internas da UNIDADE CONCEDENTE;
3. Comunicar à Instituição de Ensino qualquer fato relevante sobre o seu ESTÁGIO;
4 Responderá por perdas e danos consequentes da inobservância das normas internas da UNIDADE CONCEDENTE, ou das constantes no presente Termo.
CLÁUSULA SÉTIMA
De comum acordo, as partes elegem o foro da Comarca SÃO JOÃO DEL-REI, renunciando, desde logo, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir qualquer questão relativa ao presente TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO e que não possa se resolvida amigavelmente.
E, por estarem de inteiro acordo com as condições e dizeres deste TERMO DE COMPROMISSO, as partes assinam-no em 03 (três) vias de igual teor, na presença das testemunhas abaixo discriminadas, cabendo a primeira à UNIDADE CONCEDENTE, a segunda ao(à) ESTAGIÁRIO(A), a terceira à INSTITUIÇÃO DE ENSINO.
São João del-Rei, ______ de ______________________ de 20____.
	______________________________________
Estagiário(a)
	______________________________________

Unidade Concedente

	______________________________________
Instituição de Ensino Interveniente

TESTEMUNHAS:
1. __________________________________________________________________________

NOME:

CPF:

2. __________________________________________________________________________

NOME:

CPF:
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