Termo de Compromisso de Estágio

Pelo presente Instrumento, as partes a seguir qualificadas:

Instituição de Ensino

Razão Social: 

Endereço: 
Bairro:                                      Cidade: 
CEP:                                        CNPJ: 
Neste ato representado por: 
Cargo: 
Concedente                               

Razão Social: Associação dos Fornecedores de Cana de Piracicaba
Endereço: Av. Barão de Valença
nº 716
Bairro: Vila Rezende


Cidade: Piracicaba - SP
CEP: 13405- 233


CNPJ: 54384631/0002-61
Neste ato representado por: José Coral
Cargo: Presidente
Celebram entre si o presente Termo de Compromisso de Estágio, convencionando as cláusulas e condições a seguir:

O presente Termo de Compromisso vigorará de __/__/__ a __/__/__ (máximo de 2 anos), no horário das 00h00 às 00H00 horas, nos dias X, y e z totalizando 00 horas semanais (máximo de 30 horas semanais), podendo ser rescindido unilateralmente por qualquer das partes, a qualquer momento, sem ônus ou multas, mediante formalização do Respectivo Termo de Rescisão;

Regularmente inscritos no Curso de:

Ano / Semestre:
                  
Nível: 

Vigência do estágio:

SETOR xxxxxxxxxxxxxx – SEGUNDA A SEXTA –FEIRA:

GRUPO 1: 27/08 A 10/09 / Supervisor:________________________CPF:___________________________
GRUPO 2: 11/09 A 21/09/ Supervisor:________________________ CPF:___________________________

GRUPO 3: 24/09 A 05/10/ Supervisor:________________________ CPF:___________________________

GRUPO 4: 08/10 A 22/10/ Supervisor:________________________ CPF:___________________________

SETOR: xxxxxxxxxxxxx – SEGUNDA A SEXTA FEIRA:

GRUPO 3: 27/08 A 10/09/ Supervisor:________________________ CPF:___________________________

GRUPO 4: 11/09 A 21/09/ Supervisor:________________________ CPF:___________________________

GRUPO 1: 24/09 A 05/10/ Supervisor:________________________ CPF:___________________________

GRUPO 2: 08/10 A 22/10/ Supervisor:________________________ CPF:___________________________

Atividades do Estágio e nome e do Supervisor(a)/Gestor(a):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Clausula 1ª. A unidade CONCEDENTE e os ESTAGIÁRIOS abaixo identificados resolvem celebrar o presente instrumento para estabelecer as condições de realização de atividades de estágio com a supervisão da INSTITUIÇÃO DE ENSINO, a fim de proporcionar aos ESTAGIÁRIOS a complementação do ensino e aprendizagem em ambiente de trabalho por meio de experiência prática em sua linha de formação em situação real de trabalho como aprimoramento técnico profissional, cultural, cientifica de relacionamento humano e de cidadania.

Cláusula 2ª. O presente Termo de Compromisso de Estágio tem por fim estabelecer as condições para a consecução do estágio, em consonância com a Lei nº 11.788 de 25/09/2008, visando o exercício prático das competências próprias da atividade profissional, bem como a contextualização curricular, objetivando o desenvolvimento do educando para a vida cidadã e para o trabalho, proporcionado pela aprendizagem social profissional e cultural no ambiente de trabalho.

Cláusula 3ª: O presente estágio não cria qualquer vínculo empregatício de qualquer natureza, observadas as disposições previstas no Artigo 3º da Legislação do Estágio.

Cláusula 4ª: O estágio, como ato educativo escolar supervisionado, deverá ter acompanhamento efetivo pelo professor orientador da Instituição de ensino e por Supervisor da parte concedente.
Cláusula 5ª: O horário do estágio não deverá em hipótese alguma prejudicar a freqüência do aluno às aulas e provas do curso no qual está matriculado.

Cláusula 6ª: Se a Instituição de Ensino adotar verificações de aprendizagem periódicas ou finais, no período de estágio do estudante, a carga horária do estágio, nestas datas, poderá ser reduzida à metade, visando o bom desempenho do estagiário (a) no curso.

Cláusula 7ª – Cabe à INSTITUIÇÃO DE ENSINO

I. Aprovar o estágio de que trata o presente instrumento, considerando as condições de sua adequação à proposta pedagógica do curso, ao horário e calendário escolar;
II. Aprovar o Plano de Atividades de Estágio prevista neste Termo de Compromisso;

III. Indicar professor orientador, da área a ser desenvolvida o estágio, como responsável pelo acompanhamento e avaliação das atividades do ESTAGIÁRIO, e informar por escrito a CONCEDENTE DE ESTÁGIO caso haja alterações desta pessoa;
IV. Comunicar à parte CONCEDENTE DE ESTÁGIO, no início do período letivo, as datas de realização de avaliações escolares ou acadêmicas, por meio de seus respectivos coordenadores de curso;
V. Informar à CONCEDENTE DE ESTÁGIO, por escrito, qualquer irregularidade que venha ocorrer na situação escolar do estudante que o impossibilite de prosseguir o estágio; 

VI. Cumprir integralmente as disposições contidas no artigo 7º da Lei número 11.788/2008, especialmente quanto à adequação da proposta pedagógica e incorporação do plano de atividades do estágio ao Termo de Compromisso, além da exigência de apresentação periódica, em prazo não superior a 6 (seis) meses, de relatório das atividades pelo ESTAGIÁRIO. 
VII. Zelar pelo Termo de Compromisso, reorientando o (a) ESTAGIARIO (A) para outro local em caso de descumprimento de suas normas.

Parágrafo único – A INSTITUIÇÃO DE ENSINO indica os /a Professor(es) _________________________________ como tutor(a) do ESTAGIÁRIO, responsável pelo acompanhamento e avaliação das atividades do ESTAGIÁRIO. 

 Cláusula 8ª:  - Cabe ao ESTAGIÁRIO
I. Informar a parte CONCEDENTE quaisquer alterações ocorridas no transcurso da sua atividade escolar, tais como interrupção de freqüência às aulas, mudança de curso ou transferência de Instituição de ensino;
II. Conhecer e cumprir as normas e obedecer às ordens (verbais/escritas) da CONCEDENTE DE ESTÁGIO, em especial as que resguardam o sigilo das informações técnicas e tecnológicas; 

III. Cumprir as Normas Internas participando da Integração e Orientações do SESMT e SCIH, e, especialmente preservando o sigilo e confidencialidade das informações que vir a ter acesso em razão do presente estágio concedido pela UNIDADE CONCEDENTE DE ESTÁGIO;  
IV. Responsabilizar-se pelos danos e prejuízos causados a UNIDADE CONCEDENTE em decorrência de dolo, má-fé, ou culpa em caso de inobservância dos itens II e III acima; 
V. Cumprir fielmente e com empenho a programação do estágio, salvo impossibilidade da qual a CONCEDENTE será previamente informada;
VI. Caso o ESTAGIÁRIO não informe por escrito a UNIDADE CONCEDENTE qualquer fato que interrompa, suspenda ou cancele sua matrícula na INSTITUIÇÃO DE ENSINO, fica este responsável por quaisquer despesa e consequências causadas pela ausência desta informação. 
Cláusula 9ª - Cabe a CONCEDENTE DE ESTÁGIO
I. Zelar pelo cumprimento do presente Termo de Compromisso;
II. Solicitar ao ESTAGIÁRIO, a qualquer tempo, documento comprobatórios da regularidade da sua situação escolar, uma vez que trancamento de matrícula, abandono, conclusão de curso ou transferência de Instituição de Ensino constituem motivos de imediata rescisão do presente Termo de Compromisso;

III. Permitir o início das atividades de estágio após o recebimento deste instrumento, assinado pelas 3 partes;
IV. Apresentação periódica, em prazo não superior a seis meses, do relatório das atividades do estagiário (a), na conclusão do estágio, ou, se for o caso, na rescisão antecipada do Termo de Compromisso de estágio.

Cláusula 10ª: Durante o período de vigência do presente Termo de Compromisso de Estágio, os estagiários terão cobertura de Seguros de Acidentes Pessoais, contratada pela parte Instituição de Ensino através da inclusão do estagiário na Apólice Coletiva de Acidentes Pessoais Nº____________, seguradora______________ anexa, em consonância com o artigo 9º da Lei 11.788 de 25/09/2008 – Inciso IV. Assim, há total isenção de responsabilidade da UNIDADE CONCEDENTE na ocorrência de danos físicos aos ESTAGIÁRIOS. 
Cláusula 11ª: O ESTÁGIÁRIO poderá ou não fazer jus a uma bolsa auxílio paga pela UNIDADE CONCEDENTE pela atuação que terá neste local. A concessão ou não desta bolsa já fora previamente acordada entre as partes, sendo que é opção do estagiário em realizar o estágio nas condições contratadas. Caso haja bolsa, esta será contratada no valor de _______________________. Entretanto, esta bolsa não deverá ser considerada salário, posto não haver relação de emprego entre estas partes. 
11.1 A UNIDADE CONCEDENTE poderá oferecer ao estagiário, além do valor da bolsa auxílio e auxílio transporte, que são obrigatórios a luz do artigo 12 da Lei dos Estágios, valores complementares para auxílio nas despesas com alimentação, transporte, saúde, entre outros, por liberalidade, sem que tais valores caracterizem relação de emprego entre estas partes, conforme disposto no artigo 12, §1º da referida Lei.  Ao fim da relação de estágio, tais benefícios também serão extintos. 
As partes elegem o Foro da Comarca de Piracicaba, Estado de São Paulo, para solucionar litígios porventura decorrentes deste Termo de Compromisso, com expressa renúncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem de acordo com os termos do presente instrumento, as partes o assinam em 3 (três) vias, na presença de duas testemunhas, para todos os fins e efeitos de direito.

Piracicaba, ____ de ______________, 2020.
Nome___________________________
Coordenadora do Curso
________________________________

José Coral

Associação dos Fornecedores de

Cana de Piracicaba 

Testemunhas: 
1.___________________________________
2.________________________________________
Nome:                                                                      Nome:

RG:                                                                          RG:

OBS: Comunicamos que as informações solicitadas abaixo dos (as) estagiários (as) são exigidas para Cadastro no E-social, motivo pelo qual as solicitamos. 

GRUPO I:

NOME: ______________________________________________________________________________
RG:___________________________________CPF: __________________________________________

GRAU DE INSTRUÇÃO:_____________________RAÇA:___________ESTADO CIVIL:______________

ASSINATURA: ________________________________________________________________________
NOME: ______________________________________________________________________________
RG:___________________________________CPF: __________________________________________

GRAU DE INSTRUÇÃO:_____________________RAÇA:___________ESTADO CIVIL:______________

ASSINATURA: ________________________________________________________________________
NOME: ______________________________________________________________________________
RG:___________________________________CPF: __________________________________________

GRAU DE INSTRUÇÃO:_____________________RAÇA:___________ESTADO CIVIL:______________

ASSINATURA: ________________________________________________________________________
GRUPO II:

NOME: ______________________________________________________________________________
RG:___________________________________CPF: __________________________________________

GRAU DE INSTRUÇÃO:_____________________RAÇA:___________ESTADO CIVIL:______________

ASSINATURA: ________________________________________________________________________
NOME: ______________________________________________________________________________
RG:___________________________________CPF: __________________________________________

GRAU DE INSTRUÇÃO:_____________________RAÇA:___________ESTADO CIVIL:______________

ASSINATURA: ________________________________________________________________________
NOME: ______________________________________________________________________________
RG:___________________________________CPF: __________________________________________

GRAU DE INSTRUÇÃO:_____________________RAÇA:___________ESTADO CIVIL:______________

ASSINATURA: ________________________________________________________________________
GRUPO III:

NOME: ______________________________________________________________________________
RG:___________________________________CPF: __________________________________________

GRAU DE INSTRUÇÃO:_____________________RAÇA:___________ESTADO CIVIL:______________

ASSINATURA: ________________________________________________________________________
NOME: ______________________________________________________________________________
RG:___________________________________CPF: __________________________________________

GRAU DE INSTRUÇÃO:_____________________RAÇA:___________ESTADO CIVIL:______________

ASSINATURA: ________________________________________________________________________
NOME: ______________________________________________________________________________
RG:___________________________________CPF: __________________________________________

GRAU DE INSTRUÇÃO:_____________________RAÇA:___________ESTADO CIVIL:______________

ASSINATURA: ________________________________________________________________________
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