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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
Pré-Reitoria de Graduacgéo
Divisdo de Estagio

TERMO DE COMPROMISSO - ESTAGIO OBRIGATORIO
(de acordo com a Lei n°. 11.788, de 25 setembro 2008 e Anexo | da Resolugéo n® 74/2010/CEPE)

A EMPRESA ,
inscrita no CNPJ sob o] n.c , estabelecida no
endereco

,CEP telefone ,
,ora designada CONCEDENTE, representada pelo Sr.
,cargo
, portador da RG n° e do CPF n° ,e 0 aluno
,matricula telefone ,
CPF , do Curso de da

Universidade Federal do Espirito Santo, ora designado ESTUDANTE, e como interveniente, a
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO, inscrita no CNPJ sob o n°® 32479123/0001-
43, ora designada UNIVERSIDADE, representada pelo Executor do Convénio n° ,
vigente no periodo de I a / / celebram o presente instrumento,
conforme condic¢des a seguir:

1. A CONCEDENTE aceita como Estagiario, 0o ESTUDANTE, regularmente matriculado e com
frequéncia efetiva em curso de graduacéo da Universidade Federal do Espirito Santo.

2. O Estagio de que trata o presente Termo de Compromisso tem por objetivo propiciar ao
ESTUDANTE complementacdo profissional em ambiente de trabalho cujas atividades devem ser
compativeis com sua linha de formacgé&o, ndo caracterizando-se vinculo empregaticio.

3. O Estagio tera a duracdo especificada no plano de atividades em meses, podendo ser
denunciado a qualguer tempo, unilateralmente, mediante comunicacao escrita, ou ser prorrogado,
através de emisséo de Termo Aditivo, sem, contudo, ultrapassar 24 (vinte e quatro) meses.

4. O Estagio sera desenvolvido no horario especificado no plano de atividades, ndo devendo
ocorrer conflito com o horério das atividades académicas do ESTUDANTE.

5. Na vigéncia deste Termo de Compromisso, 0 ESTUDANTE estara coberto por Seguro de
Vida e Acidente Pessoais, providenciado pela CONCEDENTE, em conformidade com o que
preceitua o art. 9° IV, da Lei n° 11.788 de 25 de setembro de 2008, apdlice
N° e o] nome da
seguradora . (dados obrigatorios)

6. A CONCEDENTE pagara diretamente ao ESTUDANTE, de acordo com sua frequéncia,
importancia mensal de R$ (

),representando bolsa-auxilio, uma vez que nao

acarretara vinculo empregaticio.
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7. Cabera ao Estagiario/Concedente cumprir a programacao estabelecida no plano de atividades,
observando as normas internas da CONCEDENTE, bem como elaborar relatorio referente ao
Estagio solicitado pela CONCEDENTE ou pela UNIVERSIDADE no final de um semestre de
estagio ou no final do estagio quando a duracéo deste, for menor que um semestre.

8. O estagiario sera desligado por um dos seguintes motivos:

a)
b)
c)

d)

e)
f)
)

h)

automaticamente, ao término do estagio;

a pedido do estagiario, com a devida justificativa;

em decorréncia do descumprimento, por parte do Estagiario, das condi¢cbes presentes no
Termo de Compromisso;

pelo ndo comparecimento ao estagio, sem motivo justificado, por mais de 05(cinco) dias
consecutivos ou ndo, no periodo de 01 (um) més, ou por 30 (trinta) dias durante todo o
periodo do estagio;

por reprovacao em disciplina durante a realizacao do estagio;

por conclusdo de curso, interrupgao ou trancamento de matricula;

a qualquer tempo, pela Coordenacéo do Estagio, desde que fique caracterizada atividades
ndo compativeis com a area do curso do aluno;

a qualquer tempo, no interesse da unidade CONCEDENTE, ou da UNIVERSIDADE, com a
devida justificativa.

9. O ESTUDANTE devera desenvolver as atividades de acordo com o plano de atividades em
carater subsidiario e complementar, compativeis com o contexto basico do curso de graduacao ao
qual é vinculado:

Plano de Atividades

Profissional Supervisor no estagio: Cargo:

Formagéo Tel. Supervisor no estagio:

Horario do Estagio:

Inicio do estagio: Término do Estagio: Duragdo meses:

Data da Entrega do relatério ao Professor Orientador (verificar item 7): Carga Horaria Semanal:

Local do Estagio:
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Atividades do estagiario: (Preenchimento Obrigatdrio)

E por estarem de acordo com as condi¢cfes ora estipuladas, é firmado o presente Termo de
Compromisso em 03(trés) vias de igual teor e forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas,
sendo uma via para cada uma das partes.

, de de 20 .
Assinatura do Representante da Assinatura da Coordenacéo ou Professor
Concedente Orientador do Estagio do curso na UFES
(carimbo) (carimbo)
Assinatura do ESTAGIARIO Assinatura do Diretor da Divisao de
Nome: Estagio/ProGRAD/UFES
Matricula: (carimbo)

TESTEMUNHAS:

Assinatura:
Nome:
CPF:

Assinatura:
Nome:
CPF:
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Observagdes importantes:

1° Este documento tem validade somente apds as assinaturas de todas as partes envolvidas e
com a apresentacao do historico escolar e do horario individual do estudante;

2° Este documento devera ser apresentado ao Coordenador, ou Professor Orientador, no minimo,
3 (trés) dias antes do inicio do estagio;

3° A Divisdo de Estagios da UFES é a ultima a assinar o Termo de Compromisso, pois faz a
analise do documento, verifica a validade do convénio, a existéncia da apdlice do seguro e,
posteriormente, emite a autorizacdo final do estdgio, retendo uma das vias do Termo de
Compromisso e do Plano de Atividades e entregando as demais ao aluno, para que repasse uma
delas a unidade concedente. Por fim, cadastra o estagio no Sistema de Controle de Estagios.
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