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Orientações quanto ao preenchimento  do Termo de Compromisso
Termo de Compromisso de Estágio Supervisionado Obrigatório

- Digitar as informações solicitadas: 1. Concedente e 2. Estagiário
Obs: Caso o estágio seja realizado no ambiente da UFAPE o concedente será o Reitor, Coordenador do Laboratório ou o Diretor do Hospital Veterinário.

	1. CONCEDENTE

     , adiante CONCEDENTE

CNPJ:      
ENDEREÇO:      
BAIRRO:           CEP:      
CIDADE:           ESTADO:                          

REPRESENTADA POR:      
CARGO:      
EMAIL:           TELEFONE:      

	2. ESTAGIÁRIO

     , adiante ESTAGIÁRIO

CPF:           RG:           ÓRGÃO DE EXPEDIÇÃO/UF:      
DATA DE NASCIMENTO:                                                                  

ENDEREÇO:      
BAIRRO:           CEP:      
CIDADE:           ESTADO:      
EMAIL:           TELEFONE:      

	3. INSTITUIÇÃO DE ENSINO

INSTITUIÇÃO: UNIVERSIDADE FEDERAL DO AGRESTE DE PERNAMBUCO

CNPJ: 35.872.812/0001-01

Natureza jurídica da instituição: autarquia federal vinculada ao Ministério da Educação

Endereço: Avenida Bom Pastor, S/N    Boa Vista   CEP: 55.292-270

Representada por Airon Aparecido Silva de Melo, residente nesta cidade, na qualidade de Reitor




As partes acima nomeadas celebram entre si este TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO, de acordo com o disposto na Lei 11.788, de 25 de setembro de 2008 e legislação complementar, mediante as cláusulas e condições a seguir estabelecidas:

-  Preencher as informações a seguir:
CLÁUSULA 1ª – DO OBJETIVO

O presente Termo de Compromisso tem por objetivo estabelecer as normas e condições de realização do ESTÁGIO SUPERVISIONADO OBRIGATÓRIO, em consonância com o que estabelece a Lei 11.788/2008 e normas complementares.


CLÁUSULA 2ª – DO ESTAGIÁRIO                        

O(A) ESTAGIÁRIO(A) é aluno do curso de       da UFAPE, estando regularmente matriculado no       período.

CLÁUSULA 3ª - DAS CONDIÇÕES DO ESTÁGIO 

O estágio será realizado no (departamento/setor)      , da EMPRESA/ESCOLA, no endereço:      .

BACHARELADO

Vigência do estágio:       a      . (Início e Término do estágio)

- Calcular o período (vigência) do estágio: dividir a carga horária total do ESO pela quantidade de horas diárias, o resultado é a quantidade de dias úteis para realização do estágio.

 EXEMPLO:  Curso de Agronomia 

Carga horária da disciplina : 270 horas;

Horas diárias de estágio: 6 horas;
Calculando - 270 : 6 = 45 dias úteis de estágio  
Obs: O estudante pode realizar no mínimo 4 horas e no máximo 6 horas diárias, salvo determinação de 8 horas diárias se constar no PPC do curso;

Caso tenha intervalo para almoço/refeição especificar.

EXEMPLO:

Dias:                                
 Horários: 
xFORMCHECKBOX
 segunda-feira

 08:00 às 12: 00 e 14:00 às 16:00

x FORMCHECKBOX 
 terça-feira

           08:00 às 12:00 e 14:00 às 16:00

x FORMCHECKBOX 
 quarta-feira

           08:00 às 12:00 e 14:00 às 16:00

x FORMCHECKBOX 
 quinta-feira

           08:00 às 12:00 e 14:00 às 16:00
x FORMCHECKBOX 
 sexta-feira

           08:00 às 12:00 e 14:00 às 16:00


Carga-horária total da disciplina: 210 horas

LICENCIATURAS

Vigência do estágio:       a                             ATENÇÃO  (início e término do período letivo de acordo com o Calendário Acadêmico  -  Colocar na vigência do estágio:  DIA/MÊS/ANO).   

Carga horária na UFAPE:      
Dias:                                
 Horários: 

 FORMCHECKBOX 
 segunda-feira

     
 FORMCHECKBOX 
 terça-feira

     
 FORMCHECKBOX 
 quarta-feira

     
 FORMCHECKBOX 
 quinta-feira

     
 FORMCHECKBOX 
 sexta-feira

     


Carga horária no Campo de Estágio:      
Dias:                                
 Horários: 

 FORMCHECKBOX 
 segunda-feira

     
 FORMCHECKBOX 
 terça-feira

     
 FORMCHECKBOX 
 quarta-feira

     
 FORMCHECKBOX 
 quinta-feira

     
 FORMCHECKBOX 
 sexta-feira

     


Carga-horária total da disciplina:      
SUBCLÁUSULA ÚNICA – Em nenhuma hipótese as atividades de estágio poderão coincidir com o horário das aulas do ESTAGIÁRIO.

CLÁUSULA 4ª – DO PLANO DE ATIVIDADES

As atividades do estágio deverão ser elaboradas em conjunto pelo(a) ESTAGIÁRIO(A), pela UFRPE e pela CONCEDENTE, e deverão estar de acordo com a proposta pedagógica do curso, a etapa e modalidade da formação escolar do estudante e o horário e calendário escolar.

SUBCLÁUSULA ÚNICA: O (a) estagiário (a) desenvolverá as seguintes atividades: (preencher o quadro de acordo com as atividades do estágio)

	
                                                       


CLÁUSULA 8ª – DO(A) ORIENTADOR(A) DO ESTÁGIO (UFRPE)


A UFPRE designa o(a) Professor (a)      , para atuar como orientador(a) do ESTÁGIO, a quem compete, entre outras atribuições, zelar pelo cumprimento deste Termo de Compromisso e pela observância das normas legais pertinentes. 

CLÁUSULA 9ª – DO(A) SUPERVISOR(A) DO ESTÁGIO (Concedente)


 A CONCEDENTE designa o (a) Sr. (a)      , que ocupa o cargo de      , para ser o(a) supervisor(a) do estágio, a quem compete, entre outras atribuições, zelar pelo cumprimento deste Termo de Compromisso e pela observância das normas legais pertinentes.

CLÁUSULA 10ª – DO SEGURO CONTRA ACIDENTES PESSOAIS  

O(A) ESTAGIÁRIO(A) encontra-se assegurado contra acidentes pessoais, através da APÓLICE nº 1018200517790, da Seguradora CAPEMISA Vida e Previdência tendo com ESTIPULANTE a INSTITUIÇÃO DE ENSINO, nas condições e valores fixados na referida APÓLICE, compatíveis com os valores de mercado.

E por estarem de acordo, firmam as partes o presente Termo de Compromisso em três vias de igual teor para um só efeito.


     ,       de       de 20     .

________________________________  


                                  _________________________________

       ORIENTADOR – UFRPE                                           
                                                SUPERVISOR

(assinatura e carimbo)                                                                                            (assinatura e carimbo)                                                                                                               
_______________________________                                                         _________________________________

NSTITUIÇÃO DE ENSINO – UFRPE                                                                           
CONCEDENTE

       (assinatura e carimbo)                                                                                              (assinatura e carimbo)

                                                                    _____________________________





                                              ESTAGIÁRIO(A)

CONCEDENTE





ESTAGIÁRIO











PRENCHER DE ACORDO COM O HORÁRIO NO SIGA





PREENCHER DE ACORDO COM O HORÁRIO NA ESCOLA





PREENCHER O CAMPO COM AS ATIVIDADES  A SEREM DESENVOLVIDAS





A  DATA  DEVE CONDIZIR COM  A  DO INÍCIO DO ESTÁGIO
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