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Termo de Compromisso de Estagio Obrigatério Remunerado

[EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA CONCEDENTE DO ESTAGIO — cabegalho e rodapé]

ATENCAO: Rubricar todas as paginas e assinar na ultima. As assinaturas deverdo constar em
folha que tenha, pelo menos, uma clausula do Termo de Compromisso de Estagio (a ultima
pagina ndo devera conter somente as assinaturas). Providenciar 03 (trés) vias em papel timbrado
pela empresa, uma para a empresa, outra para a Instituicdo de Ensino e outra para o aluno.

TERMO DE COMPROMISSO PARA A REALIZAGCAO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
REMUNERADO (Lei n2 11.778/08)

Pelo presente instrumento, as partes a seguir nomeadas e ao final assinadas, de um lado___
(Concedente) , inscrita no CNPJ sob o n? , sita a
rua , doravante denominada
CONCEDENTE, neste ato representada por (nome do representante), Cargo ou funcdo do
representante, portador do CPF e, de outro lado, o(a) estudante (NOME DO ESTAGIARIO), RG n?

, residente a (ENDERECO DO ESTAGIARIO), na cidade de , doravante
denominado ESTAGIARIO (A), aluno (a) regularmente matriculado (a) no Curso Superior de
Tecnologia em da Faculdade de Tecnologia de
Guarulhos — Fatec 167, inscrita no CNPJ sob o n2 62823257/0167-90, localizada na rua Cristdbal
Claudio Elilo, 88 - Parque Cecap, Guarulhos - SP, CEP 07190-065, Estado de Sao Paulo, doravante
denominada INSTITUICAO DE ENSINO, na condi¢do de interveniente, acordam e estabelecem
entre si as clausulas e condi¢des que regerdo este TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO
OBRIGATORIO REMUNERADO.

CLAUSULA PRIMEIRA. E objeto do presente Termo de Compromisso de Estagio autorizar a
realizacdo de estagio nos termos da Lei 11.788/08 de 25/09/2008, com a finalidade de
possibilitar ao (a) Estagiario (a) complementacdo e aperfeicoamento pratico de seu Curso
Superior de Tecnologia, celebrado entre a Concedente e a Instituicdo de Ensino da qual o (a)
Estagiario (a) é aluno (a).

Paragrafo Primeiro. Entende-se por estagio profissional aquele desenvolvido em ambiente real
de trabalho, assumido como ato educativo e supervisionado pela instituicdo de ensino, em
regime de parceria com organiza¢des do mundo do trabalho, objetivando efetiva preparacdo do
estudante para o trabalho, conforme o art. 34, § 12 da Resolu¢do CNE/CP N2 1/2021.

Paragrafo Segundo. As atividades de estagio somente poderdo ser iniciadas apds assinatura do
Termo de Compromisso de Estagio pelas partes envolvidas, ndo sendo reconhecida ou validada
com data retroativa.
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Paragrafo Terceiro. Em caso de prorrogacdo de vigéncia do Termo de Compromisso de Estagio,
o preenchimento e a assinatura do Termo Aditivo deverdao ser providenciados, com
antecedéncia de 20 (vinte) dias, antes da data de encerramento, contida neste Termo de
Compromisso.

CLAUSULA SEGUNDA. As atividades a serem desenvolvidas durante o Estigio, objeto do
presente Termo de Compromisso, constardo de Plano de Estagio construido pelo (a) Estagiario
(a) em conjunto com a Concedente e orientado por professor da Instituicdo de Ensino.

Paragrafo primeiro: O Plano de Atividade de Estagio — PAE esta anexo ao Termo de Compromisso
de Estagio.

CLAUSULA TERCEIRA. Fica compromissado entre as partes que:

| - As atividades do Estagio a serem cumpridas pelo (a) Estagiario (a) serdo no horario das
as horas, com intervalo das refei¢cdes das as horas, de 22 a 62 feira, perfazendo
horas semanais;

Il - A jornada de atividade do(a) Estagidrio(a) devera compatibilizar-se com o horario escolar
do(a) Estagiario(a) e com o horério da Concedente;

llI- Este Termo de Compromisso terd vigéncia de _/ / a_/ |/ , podendo ser
denunciado a qualquer tempo, por qualquer das trés partes envolvidas, unilateralmente,
mediante comunicagdo escrita, com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias;

IV- O (A) Estagidrio (a) recebera da concedente durante o periodo de estagio, uma bolsa no
valor de RS ( ) e auxilio transporte, conforme acordado entre as partes;

V - Nos periodos em que a instituicdo de ensino adotar verificacdes de aprendizagem periddica
ou final, a carga horaria do estagio sera reduzida pelo menos a metade para garantir o bom
desempenho do estudante, conforme o art. 10, § 22 da Lei de Estagio;

VI- A duracdo do estagio, na mesma parte concedente, ndo podera exceder 2 (dois) anos, exceto
qguando se tratar de estagiario com deficiéncia, conforme art. 11 da Lei de Estagio;

VII - O estagio ndo pode, em qualquer hipdtese, se estender apds a conclusdo do Curso Superior
de Tecnologia.

CLAUSULA QUARTA. Além das atribuicdes e responsabilidade previstas no presente Termo de
Compromisso de Estagio, caberd a CONCEDENTE:

| — Garantir ao (a) Estagidrio (a) o cumprimento das exigéncias escolares, inclusive no que se
refere ao horario escolar;

Il - Proporcionar ao (a) Estagidrio (a) atividades de aprendizagem social, profissional e cultural
compativeis com sua formacgao profissional;
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Il - Proporcionar ao (a) Estagidrio (a) condicGes de treinamento pratico e de relacionamento
humano;

IV - Designar um (a) Supervisor (a) ou responsavel para orientar as tarefas do Estagiario;

V - Proporcionar a Instituicdo de Ensino, sempre que necessario, subsidios que possibilitem o
acompanhamento, a supervisdo e a avaliacdo parcial do Estagiario;

VI — Entregar ao (a) Estagiario (a), por ocasido do desligamento, termo de realiza¢do do estagio,
indicando de forma resumida as atividades desenvolvidas, os periodos e a avaliacdo de
desempenho.

VII - Estabelecer o valor a ser pago como Bolsa-Estagio.

CLAUSULA QUINTA. Além das atribuigdes e responsabilidade previstas no presente Termo de
Compromisso de Estagio, cabera ao (3a) ESTAGIARIO (A):

| - Estar regularmente matriculada na Instituicdo de Ensino, em semestre compativel com a
pratica exigida no Estagio;

Il - Observar as diretrizes e/ou normas internas da Concedente e os dispositivos legais aplicaveis
ao estagio, bem como as orientacGes do Professor Responsavel de Estagios e do seu Supervisor
ou responsavel;

[l - Cumprir, com seriedade e responsabilidade, empenho e interesse a programacao
estabelecida entre a Concedente, o (a) Estagiario (a) e a Instituicdo de Ensino e preservar o sigilo
das informacgdes a que tiver acesso;

IV - Elaborar e entregar a Instituicdo de Ensino de relatérios parciais e relatério final sobre seu
estagio, na forma estabelecida por ele;

V - Cumprir as normas internas da Concedente, principalmente as relacionadas com o estagio e
ndo divulgar ou transmitir, durante ou depois do periodo de estagio, a quem quer que seja,
qualquer informacgdo confidencial ou material que se relacione com os negdcios da Concedente;

VI - Responder pelas perdas e danos consequentes da inobservancia das cladusulas constantes
do presente termo;

VII - Comunicar a Concedente, no prazo de 5 (cinco) dias, a ocorréncia de qualquer uma das
alternativas do inciso | da Clausula Oitava;

VIII - Respeitar as clausulas do Termo de Compromisso;

IX - Encaminhar obrigatoriamente a Instituicdo de Ensino e a Concedente uma via do presente
instrumento, devidamente assinado pelas partes;

X — Comunicar a Instituicdo de Ensino qualquer fato relevante sobre o estégio.
CLAUSULA SEXTA. Caberd a INSTITUICAO DE ENSINO:
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| - Estabelecer critérios para a realizagdo do Estagio Supervisionado, seu acompanhamento e
avaliagdo bem como encaminha-los a Concedente;

Il - Planejar o estagio, orientar, supervisionar e avaliar o (a) Estagidrio (a), parcialmente e ao final
do estagio.

CLAUSULA SETIMA. A Concedente se obriga a fazer o Seguro de Acidentes Pessoais ocorridos
nos locais de estagio, conforme legislacdo vigente, de acordo com a Apdlice de Seguro n2
, da Seguradora , hos termos do Artigo 92 Inciso IV da Lei

11.788/08.

CLAUSULA OITAVA. Constituem motivo para a rescisdo automdtica do presente Termo de
Compromisso:

| - A conclusdo, abandono ou mudanca de Curso, ou trancamento de matricula do (a) Estagiario

(a);
Il - O ndo cumprimento do convencionado neste Termo de Compromisso;
Ill- O abandono do estagio.

CLAUSULA NONA. E assegurado ao (a) Estagiario (a), sempre que o estdgio tenha duracio igual
ou superior a um ano, periodo de recesso de trinta dias, a ser gozado preferencialmente durante
suas férias escolares. E proporcional aos estagios inferiores a um ano. O recesso de que trata
esse artigo devera ser remunerado quando o Estagiario receber bolsa ou outra forma de
contraprestacdo e o auxilio transportes, conforme artigo 132, § 12 e § 22 da Lei 11.788.

CLAUSULA DECIMA. Assim, materializado e caracterizado, o presente Estigio, segundo a
legislacdo, ndo acarretard vinculo empregaticio de qualquer natureza entre o (a) Estagiario (a) e
a Concedente, nos termos do que dispdem o Artigo 122 da Lei n? 11.788/08.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. As partes elegem o Foro da Comarca da Capital do Estado de S3o
Paulo, com expressa renuncia de outro, por mais privilegiado que seja para dirimir qualquer
questdo emergente do presente Termo de Compromisso.

Por estarem de inteiro e comum acordo com as condicdes e dizeres deste instrumento, as partes
assinam-no em 3 (trés) vias de igual teor e forma, todas assinadas pelas partes, depois de lido,
conferido e achado conforme em todos os seus termos.

Guarulhos, __ de de20 .
(NOME DO ESTAGIARIO) CONCEDENTE DE ESTAGIO Nome do(a) Diretor da Fatec
(nome completo/ carimbo e XXXXXX

assinatura)
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Plano de Atividades de Estagio (PAE)

[EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA CONCEDENTE DO ESTAGIO]
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(junto

Identificagdo do(a) aluno(a):

com a ficha de inicio de estagio)

Matricula: Nome:

Curso

Semestre

Enderego domiciliar

Bairro Telefone

Cep Cidade Estado

Enderego eletrdnico (e-mail):

Identificagdo da empresa:

Nome da empresa:

Divisdo ou departamento de aplicagdo do estagio:

Enderego:

Bairro Telefone/ramal

Cep Cidade Estado

Enderego eletrdnico (e-mail): Site:

Nome do supervisor

Cargo do supervisor Contato do supervisor (fone e email)

Identificagdo do estdgio:

Classificagdo: Periodo previsto de realizagdo:

( ) obrigatdrio ( ) ndo obrigatério Inicio:___ / / Término: /]

Valor mensal da bolsa estagio (RS) Periodo real de execugdo:

Inicio:___ /  / Término: /]

Horario:

De segunda a sexta, das h as h, aos sabados, das h as h.
Cronograma (escreva a segulir as atividades que serdao desenvolvidas no estagio. Explique cada uma
resumidamente e inclua linhas, se necessario):

Atividade: Descrigdo da atividade: Objetivo ou resultado esperado: Periodo previsto (inicio e término)
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Empresa: Estagidrio:

DECLARACAO: plano definido em

S S

Identificagdo e assinatura

Coordenador de estégios:

PARECER: plano

( ) Aprovado ( ) Reprovado. Motivo:

Data: / /

. . . carimbos e assinatura
(carimbos da empresa com CNPJ e do supervisor, com sua assinatura) ( )
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