[image: ][image: ]
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DO AMAZONAS CAMPUS MANAUS ZONA LESTE
		GABINETE DO DIRETOR GERAL
____________________________________________________________________________________________________
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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO AMAZONAS
CAMPUS MANAUS ZONA LESTE
DIRETORIA DE ENSINO - DEPARTAMENTO DE EXTENSÃO, PESQUISA E INOVAÇÃO TECNOLÓGICA
COORDENAÇÃO DE EXTENSÃO E RELAÇÕES COMUNITÁRIAS

TERMO DE COMPROMISSO PARA REALIZAÇÃO DE ESTÁGIO
Em consonância com a Lei Federal N.º 11.788, de 30 de agosto de 2008, entre si celebram as partes a seguir nomeadas: 
	E M P R E S A

	Razão Social:

	Nome Fantasia:

	CNPJ n.º:
	Ramo/atividade:

	Endereço:
	N°

	Bairro:
	CEP:
	Cidade / UF:

	Fone:       
	Fax:
	E-mail:

	Representante:
	Cargo/Função:

	Supervisor

	Nome:

	Formação:
	CPF:

	E-mail:
	Fone:



	E S T A G I Á R I O

	Nome:

	Endereço:
	N°

	Bairro:
	CEP:
	Cidade / UF:

	Fone/celular:       
	E-mail:

	Curso:
	Série/ Período/ Mód.:
	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 / Campus Manaus Zona Leste

	CNPJ n.º: 10792928/0004-52
	Tipo: Autarquia

	Endereço: Av. Cosme Ferreira
	N°: 8.045

	Bairro: Gilberto Mestrinho
	CEP: 69086-475
	Cidade / UF: Manaus / AM

	Fone: (92) 98435-7568
	E-mail: estagio.cmzl@ifam.edu.br

	Representante: Jeconias Ferreira dos Santos
	Cargo/Função: Diretor geral

	Resp. pela assinatura do TCE: Felipe Faccini dos Santos
	Cargo/Função: Coordenador de Extensão e Relações Comunitárias



Assinam entre si o presente Termo de Compromisso de Estágio (TCE), para período de estágio supervisionado, que se regerá pelas seguintes cláusulas:
Cláusula Primeira - Do Estágio:
a) O estágio de que trata o presente TCE tem por objetivo propiciar ao 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;
b) A carga horária diária do estágio será de XX horas (informar apenas a carga horária escolhida pela empresa, máximo de 06 horas), (informar os dias da semana de trabalho) não ultrapassando 30 horas semanais, contadas em dias úteis, com acompanhamento e relatórios periódicos fornecidos pelo Campus ........., do IFAM;
c) O estágio será compatível com o horário escolar do (a) Estagiário (a); 
d) A duração do estágio será de XX (por extenso) meses, no período de...../...../.......  (início e término do estágio), no seguinte horário: ............... (colocar intervalo, se houver), no setor/área ___________________________, totalizando XXX horas.
e) O estágio poderá  ser rescindido a qualquer tempo, mediante comunicação escrita  pela parte solicitante às outras partes, com antecedência mínima de 07(sete) dias úteis.
Cláusula Segunda – Das Obrigações da Empresa:
a) Designar o supervisor (informar o nome) para orientar e acompanhar as atividades do Estagiário, com subsequente preenchimento e devolução dos relatórios de estágio emitidos pelo Campus/IFAM, nos prazos estabelecidos, sobre o desempenho geral nas atividades do estágio;
b) Elaborar e cumprir o Programa de Estágio de acordo com o curso do estagiário e  anexar ao TCE;
c) Oferecer à Instituição de Ensino subsídios que possibilitem a orientação de estágio, a coordenação e avaliação do estágio;
d) Se houver concessão de Bolsa de Complementação Educacional ao Estagiário(a), pagar mensalmente no valor de R$ ........................(moeda corrente e por extenso), a qual não tem natureza salarial posto que o estágio não cria vínculo empregatício de qualquer natureza nos termos da legislação aplicável em vigor;
e) A empresa protegerá o estagiário mediante respectivo Seguro contra Acidentes Pessoais, conforme estabelecem as Leis nº. 11.788, de 25 de setembro de 2008, nº 9.394, de 20 de dezembro de 1996 (“LDB”) e a Resolução CNE/CEB nº 1, de 21 de janeiro de 2004, proporcionada pela Apólice Nº _____________ da __________________ ;
f) Comprometer-se em garantir condições adequadas de trabalho considerando os critérios de biossegurança contra disseminação da Covid-19;
g) Prestar todo tipo de informações referentes à realização do estágio à Coordenação de Extensão e Relações Comunitárias, sempre que solicitado.
Cláusula Terceira -  Descrever as atividades do Estagiário :
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Cláusula Quarta - Caberá ao estagiário:
a) Devolver, obrigatoriamente, à Empresa e ao Campus, uma via deste TCE devidamente assinado, no prazo de 05 (cinco) dias úteis a partir da data de assinatura deste, podendo ser entregue na forma digital, devendo as vias físicas serem entregues no ato da defesa, juntamente com demais documentos comprobatórios de frequência;
b) Respeitar as normas internas da empresa, conduzir-se dentro da ética profissional e submeter-se a acompanhamento e avaliação do seu desempenho e aproveitamento;
c) Comprometer-se a informar à Coordenação de Extensão e Relações Comunitárias (CERC) quando as condições das minhas atividades de estágio forem contrárias às normas de biossegurança contra disseminação da Covid-19;
d) Preencher e entregar os Relatórios de Estágios na forma, prazos e padrões estabelecidos pela Instituição de Ensino.
Cláusula Quinta – Constitui motivo para cancelamento do presente TCE:
a) O descumprimento do mesmo;
b) O cancelamento do TERMO DE CONVÊNIO ao critério do órgão CONCEDENTE, ou ainda, a pedido do(a) próprio(a) ESTAGIÁRIO(A)-ESTUDANTE;
c) A perda da qualidade de aluno(a), ao término do curso, seu desligamento da instituição de ensino, inassiduidade do(a) estagiário(a) ou seu desempenho insatisfatório.

E, por estarem de comum acordo com as condições acima, firmam o presente compromisso em 03 (três) vias de igual teor e forma.

Manaus (AM), ________ de _________________ de 20 _____


			     				 
	       Empresa 					                   Instituição de Ensino
            (carimbo e assinatura)				                 (carimbo e assinatura)
        
                    
Estagiário(a) ou seu responsável
em caso de menoridade
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