LOGOMARCA DA EMPRESA

Digitar os dados e imprimir em 3 (três) vias, sem rasuras e entrelinhas
TERMO DE COMPROMISSO PARA REALIZAÇÃO DE ESTÁGIO

Em consonância com a Lei Federal n° 11.788/08 e e Resolução nº 96 – CONSUP/IFAM/2015, que entre si celebram as partes a seguir nomeadas: 

	C O N C E D E N T E

	Razão Social

	Nome Fantasia:

	CNPJ n.º:
	Ramo atividade:

	Endereço:
	N°

	Bairro:
	CEP:
	Cidade / UF:

	Fone 1:       
	Fone 2:
	E-mail:

	Representante:
	Cargo/Função:


	E S T A G I Á R I O

	Nome:

	CPF:    
	RG: 
	Órgão Exp.:
	Data de Nasc:

	Endereço:
	N°

	Bairro:
	CEP:
	Cidade / UF:

	Fone:       
	Celular:
	E-mail:

	Curso:
	Matrícula:

	Nível:
	Série/Período/Módulo:
	Turno:
	Ano:


	I N S T I T U I Ç Ã O  D E  E N S I N O

	Nome: Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Amazonas – Campus Manaus Distrito Industrial

	CNPJ n.º: 10.792.928/0006-14
	Tipo: Autarquia

	Endereço: Avenida Governador Danilo de Matos Areosa
	N° 1672 

	Bairro: Distrito Industrial
	CEP: 69075-351
	Cidade / UF: Manaus / AM

	Fone 1: 3614-6209
	Fone 2: 3614-6229
	E-mail: derec_cmdi@ifam.edu.br/estagios_cmdi@ifam.edu.br 

	Representante: Nivaldo Rodrigues e Silva
	Cargo/Função: Diretor Geral

	Resp. pela assinatura do TCE: Samirames da Silva Fleury
	Cargo/Função: Chefe Dep. de Extensão


Assinam entre si o presente Termo de Compromisso de Estágio, para período de Estágio Profissional Supervisionado, sem vínculo empregatício, que se regerá pelas seguintes cláusulas:

CLÁUSULA 1ª – DURAÇÃO E HORÁRIO DE ESTÁGIO:

1.1 O estágio de que trata o presente Termo de Compromisso de Estágio (TCE) tem por objetivo propiciar a (o) estagiário (a) treinamento prático, aperfeiçoamento técnico, cultural, científico e de relacionamento humano, como complementação da sua formação profissional em ambiente de trabalho, cujas atividades devem ser compatíveis com o curso ao qual se refere;
1.2 O estágio terá a duração de xx (xx) meses e xx (xx) dias, com início em ___/____/____ e término em ___/____/____.
1.3 O ESTAGIÁRIO terá direito a 15 (quinze) dias de recesso, a ser usufruído preferencialmente nas férias escolares e dentro do período do contrato. O recesso deverá ser remunerado. Se a duração do estágio for inferior a 06 meses, não haverá o recesso. 
1.4 A carga horária diária do estágio será de ___ horas, de segunda-feira a sexta-feira, totalizando ___ horas semanais, contadas em dias úteis, no horário de  ____:____ às ____:____ (acrescentar intervalo, se houver), no setor/área ___________________________, com acompanhamento e relatórios periódicos fornecidos pela Coordenação de Estágio do Campus Manaus/Distrito Industrial. O estágio será compatível com o horário escolar do (a) Estagiário (a).
PARÁGRAFO ÚNICO - O presente T.C.E.  poderá ser prorrogado por meio de TERMO ADITIVO e será firmado entre a CONCEDENTE, o ESTAGIÁRIO e a INSTITUIÇÃO DE ENSINO, e não ultrapassar 06 (seis) meses, se o aluno estiver regularmente matriculado e cursando ou, se concluído, houver interesse em contratá-lo.
CLÁUSULA 2ª - OBRIGAÇÕES DAS PARTES

2.1 Caberá à CONCEDENTE:

a) Ofertar instalações que tenham condições de proporcionar ao educando atividades de aprendizagem social, profissional e cultural; 
b) Designar funcionário com formação ou experiência profissional na área do curso do ESTAGIÁRIO, para supervisionar, orientar, acompanhar e avaliar as atividades do ESTAGIÁRIO, com o limite de dez estagiários simultaneamente, com preenchimento e devolução dos relatórios de estágio emitidos pelo Campus Manaus/Distrito Industrial, nos prazos estabelecidos, sobre o desempenho geral nas atividades do estágio. O Supervisor responsável será ____________________________, ocupante do cargo de ___________________.
c) Contratar em favor do ESTAGIÁRIO seguro contra acidentes pessoais, cuja apólice seja compatível com valores de mercado, conforme fique estabelecido no termo de compromisso. No caso de estágio obrigatório, a responsabilidade pela contratação do seguro de que trata o artigo 9º, do inciso IV, parágrafo único, da Lei 11.788/08, poderá, alternativamente, ser assumida pela Instituição de Ensino. 
d) Elaborar e cumprir o PLANO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO de acordo com o curso do ESTAGIÁRIO e anexar ao TCE;

e) Oferecer à Instituição de Ensino subsídios que possibilitem a supervisão, a coordenação e avaliação do estágio;

f) Prestar todo tipo de informações referentes à realização do estágio à Coordenação de Estágios e Egressos/DEREC, sempre que solicitado.
2.2 Caberá à INSTITUIÇÃO DE ENSINO:

a) Aprovar o Estágio que trata o presente instrumento, considerando as condições de sua adequação à proposta pedagógica do curso, a etapa e a modalidade de formação escolar do ESTAGIÁRIO e ao horário e calendário escolar;

b) Analisar e aprovar o Plano de Atividades de Estágio das atividades a serem executadas pelo ESTAGIÁRIO;

c) Indicar o Professor Orientador da área a ser desenvolvida no estágio, como responsável pelo acompanhamento, supervisão e avaliação das atividades do ESTAGIÁRIO.

d) Fazer Supervisão de Estágio do ESTAGIÁRIO;

e) Zelar pelo cumprimento do Termo de Compromisso de Estágio;

f) Elaborar normas complementares e instrumentos de avaliação dos estágios de seus educandos.
2.3 Caberá ao ESTAGIÁRIO: 
a) Devolver, obrigatoriamente, à CONCEDENTE e ao Campus Manaus/Distrito Industrial, uma via deste TCE devidamente assinado, no prazo de 05 (cinco) dias úteis a partir da data de assinatura deste;

b) Conhecer e cumprir as normas internas da CONCEDENTE, conduzir-se dentro da ética profissional e submeter-se ao acompanhamento e avaliação do seu desempenho e aproveitamento; 

c) Cumprir o PLANO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO; 

d) Comunicar à INSTITUIÇÃO DE ENSINO quanto ao descumprimento das obrigações da CONCEDENTE; 

e) Preencher e entregar os Relatórios de Estágio na forma, prazos e padrões estabelecidos pela Instituição de Ensino.

f) O ESTAGIÁRIO e/ou seu RESPONSÁVEL poderão ser responsabilizados pela CONCEDENTE por perdas e danos a que se der causa ou ato doloso ou culpa
CLÁUSULA  3ª – PLANO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO

3.1 O Plano de Atividades do Estágio é parte integrante do presente Termo de Compromisso de Estágio, o qual deverá ser assinado e carimbado pelas partes, conforme art. 32 da e Resolução nº 96 – CONSUP/IFAM/2015. 
CLÁUSULA 4ª – BOLSA AUXÍLIO E OUTROS BENEFÍCIOS
4.1 O ESTAGIÁRIO receberá mensalmente Bolsa Auxílio da CONCEDENTE no valor de R$ ______________(por extenso), conforme jornada realizada prevista na Cláusula 1.4;
4.2. Além da Bolsa Auxílio, o ESTAGIÁRIO receberá da CONCEDENTE .......... (informar outros auxílios, se houver, como: transporte, alimentação, saúde etc).  A concessão de benefícios não caracteriza vínculo empregatício, segundo § 1º, art. 12, lei nº 11.788/2008.
CLÁUSULA 5ª – SEGURO CONTRA ACIDENTES PESSOAIS

5.1 Estará o ESTAGIÁRIO segurado contra acidentes pessoais, conforme Apólice nº _____________________, da seguradora ______________________________, durante a vigência do TCE, de acordo com o § 1º, art. 12, lei nº 11.788/2008.
CLÁUSULA 6ª – SUSPENSÃO E RECISÃO
6.1 Constitui automaticamente motivo de suspensão e rescisão do presente T.C.E, sem perda da carga horária realizada, nas seguintes situações:

a) O descumprimento do mesmo;

b) Quando houver o seu desligamento, por iniciativa de qualquer uma das partes, mediante TERMO DE RECISÃO, disponível no sítio do IFAM/CMDI;

c)  O cancelamento do TERMO DE CONVÊNIO;

d) O aluno que desista do Curso, caracterizando abandono de suas atividades escolares ou efetue trancamento da matrícula.
E, por estarem de comum acordo com as condições acima, firmam o presente compromisso em 03 (três) vias de igual teor e forma.
(DIGITAR Cidade e data de assinatura por extenso)




     



      

       INSTITUIÇÃO DE ENSINO               

                               CONCEDENTE
                     

            (carimbo e assinatura)



                    
(carimbo e assinatura)


                   ESTAGIÁRIO (A) 


       REPRESENTANTE LEGAL DO (A) ESTAGIÁRIO (A)

             Assinatura por extenso)                                              (em caso de menores de 18 anos) 

                                                                                              (Assinatura por extenso)
 







CPF: _____. _____. _____ - ____
1

