UNIVERSIDADE
DO ESTADO DE MINAS GERAIS | uemc

TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO

As partes abaixo identificadas celebram o presente Termo de Compromisso de Estagio, com fundamento na Lei

Federal n° 11.788, de 25 de setembro de 2008, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CONCEDENTE

Razao Social: |

Nome Fantasia: ‘

CNPJ: | Inscrigdo Estadual:

Endereco: |
Bairro: ‘ CEP: ‘ Cidade e Estado:
Telefone: | | Celular: | ‘

Representada por: |

Cargo/fungao: |

CPF: | E-mail:

ESTAGIARIO (A)

Nome: |

CPF: | RG: ‘

Enderego:

Bairro: | CEP: | Cidade e Estado:
Telefone: | | Celular: | |

Curso: | Série/Semestre: |

INSTITUICAO DE ENSINO: UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MINAS GERAIS — UEMG

Unidade: |

Endereco:

Bairro: | CEP: Cidade e Estado:

Telefone: | ‘

Representada por: |

Cargol/fungao: |
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CLAUSULA PRIMEIRA — Do Objeto
Constitui objeto do presente Termo a formalizagdo da relagdo entre as partes para possibilitar a realizacdo da
atividade de estagio curricular [1Obrigatério ou [ 1Ndo obrigatério, com vistas a complementagéo de ensino

aprendizagem a estudantes regularmente matriculados nos cursos superiores oferecidos pela Uemg.

CLAUSULA SEGUNDA — Das Atividades

As atividades de estagio a serem desenvolvidas pelo(a) estagiario(a) em termos de treinamento pratico, de
aperfeicoamento técnico, cultural, cientifico e de relacionamento humano, planejado de acordo com as
especificidades do curso, sera acompanhado e executado conforme estabelecido no Plano de Atividades, parte

integrante do presente Termo de Compromisso.

CLAUSULA TERCEIRA - Do Prazo

O estagio curricular tera a duracao de meses, com inicio em | i i

, podendo ser prorrogado
mediante Termo Aditivo, desde que né&o ultrapasse 04 (quatro) semestres letivos, exceto quando se tratar de

estagiario portador de deficiéncia.

CLAUSULA QUARTA — Da Carga Horaria
a. A jornada de atividades sera de no maximo 06 (seis) horas diarias e 30 (trinta) horas semanais, em periodo
compativel com seu turno académico, fazendo jus o estagiario ao recesso remunerado de 30 (trinta) dias,

apo6s um ano de atividades, quando for o caso;

b. O estagio relativo a cursos que alternam teoria e pratica, nos periodos em que nao estdo programadas aulas
presenciais, podera ter jornada de até 40 (quarenta) horas semanais, desde que isso esteja previsto no

projeto pedagdgico do curso e da instituicao de ensino.

CLAUSULA QUINTA — Da Bolsa de Estagio

O Concedente podera oferecer ao estagiario bolsa de estagio paga mensalmente, como contraprestagao, no caso

no valor de R$ , bem como auxilio transporte.

CLAUSULA SEXTA — Do Vinculo Empregaticio
Nos termos do disposto no art. 3° da Lei n® 11.788/2008, o estagio curricular ndo cria qualquer vinculo empregaticio

de qualquer natureza entre o(a) estagiario(a), o(a) concedente e a Uemg.

CLAUSULA SETIMA — Do Seguro

O estagiario estara segurado contra riscos de acidentes pessoais pela Apodlice de Seguro n°
01.82.0002342.000000, que a Uemg mantém com a seguradora Companhia Gente Seguradora. Em caso de
acidentes, a Companhia devera ser acionada por meio do numero de telefone 0800-6020088 (de qualquer

telefone, 24 horas por dia e 7 dias por semana).
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CLAUSULA OITAVA — Dos Compromissos

| — Do(a) Concedente:

a. garantir ao(a) estagiario(a) o cumprimento das exigéncias escolares, inclusive no que se refere ao turno
académico;

b. proporcionar ao(a) estagiario(a) atividade de aprendizagem social, profissional e cultural compativeis com
sua formacéo profissional,

c. proporcionar ao(a) estagiario(a) condi¢cdes de treinamento pratico e de relacionamento humano;

d. proporcionar a instituicdo de ensino, subsidios que possibilitem o0 acompanhamento, a superviséo e a
avaliagdo do estagio;

e. manter a disposigao da fiscalizagao documentos que comprovem a relagao de estagio;
enviar a instituicdo de ensino, ao final do estagio, um relatério de atividades, com vista obrigatéria ao
estagiario.

Il — Do(a) Estagiario(a):

a. cumprir com todo o empenho e interesse a programagao estabelecida para seu estagio;

b. observar as diretrizes e/ou normas internas do(a) concedente e os dispositivos legais aplicaveis ao estagio;

c. comunicar a instituicdo de ensino qualquer fato relevante sobre seu estagio;

d. elaborar e entregar ao concedente, para posterior analise da instituicao de ensino, relatério sobre o estagio,
na forma estabelecida por esta ultima.

IIT - DaUemg:

a. estabelecer normas e procedimentos para cumprimento do estagio;

b. supervisionar o estagio de alunos;

c. analisar e discutir o plano de trabalho desenvolvido pelo estagiario no local de estagio, visando arealizagao
de aprendizado na perspectiva da teoria e da pratica;

d. indicar professor orientador, da area a ser desenvolvida no estagio, como responsavel pelo
acompanhamento e avaliagao das atividades do estagiario;

e. comunicar a empresa CONCEDENTE, de imediato e por escrito, o desligamento do Estagiario de seu

Cursos.

CLAUSULA NONA — Do Desligamento

a concluséao ou abandono do curso e o trancamento da matricula;
0 nao cumprimento do convencionado neste Termo de Compromisso;
iniciativa de qualquer das partes, mediante comunicagao escrita com antecedéncia minima de 5(cinco) dias

uteis.
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CLAUSULA DECIMA - Do Foro

Fica eleito o Foro da Comarca de , como competente para dirimir duvidas

decorrentes deste Termo de Compromisso de Estagio.

E por estarem de acordo com os termos ora ajustados no Termo Compromisso de Estagio, as partes assinam o

presente em 3 (trés) vias de igual teor e forma, para um so efeito.

‘ ‘ de‘ deZO,_.

Local e data

ASSINATURA DO(A) ESTAGIARIO(A)

CONCEDENTE: INSTITUICAO DE ENSINO — UNIDADE ACADEMICA:
(Carimbo e assinatura do representante legal) (Carimbo e assinatura do representante legal)
SUPERVISOR DE ESTAGIO DA EMPRESA: RESPONSAVEL PELO ESTAGIO NA INSTITUICAO
(Carimbo e assinatura) DE ENSINO:

(Carimbo e assinatura)
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PLANO DE ATIVIDADES

1. Dados do Estagiario

Nome: Matricula:
E-mail: Turno:
Curso: Periodo:
2. Dados da Empresa
Razao Social:
CNPJ: Ramo de Atividades:
Endereco:
Depto / Setor de Realizagdo do Estagio: Telefone:
E-mail:
Supervisor do Estagio: Formagao:
Funcao:
Preenchido pelo supervisor da concedente/empresa
Declaro para os devidos fins, que eu, Supervisor

responsavel pelo acompanhamento do estagiario, tenho experiéncia na area do curso do

referido estudante. Conforme exige a Lei Federal de Estagio N°11.788/2008, capitulo Ill, Art. 9°,

§ Ill, das atribuicbes da concedente “Indicar funcionario de seu quadro de pessoal, com

formagdo ou experiéncia profissional na area de conhecimento desenvolvida no curso do

estagiario”.

3. Dados do Professor orientador do Curso

Nome:
Formacao:

4. Descricao das Atividades

UEMG
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5. Periodo do Estagio Supervisionado

Periodo:

/ / a / /
Inicio Fim do estagio

Quantidade de Horas / Estagio Supervisionado:

Horas semanais trabalhadas

Belo Horizonte, / /

Assinatura do Estagidrio

Assinatura do Supervisor (Empresa Concedente)

Assinatura do Coordenador de Estagio (ED/UEMG)

Assinatura do Professor Orientador de Estagio (ED/UEMG)

Despacho do professor orientador: Valerd como Estagio Obrigatorio? ( ) sim ( ) Nao

Motivo:

UEMG
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