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ORIENTAÇÕES PARA PREENCHIMENTO
LEIA COM ATENÇÃO

Antes de preencher a documentação verifique se o local de estágio já é conveniado com a Católica de SC. Entre em contato pelo e-mail: estagios@catolicasc.org.br
Segue abaixo, o Termo de Compromisso que deverá ser preenchido obrigatoriamente digitado e impresso em 3 vias, já com as rubricas e assinaturas da empresa concedente, do professor responsável pelo estágio e a sua. A assinatura do coordenador do curso será coletada pelo setor de estágios.

Abaixo as informações para preenchimento:
· Na cláusula 1ª, o campo deve ser preenchido com o nome do seu professor responsável de estágio;

· Na cláusula 3ª, o estágio terá início em (indicar mês e ano) e seu término em (indicar mês e ano) e será desenvolvido no setor “X”;
· Na cláusula 4ª, indicar o nome do supervisor do estágio da Concedente;

· Na cláusula 10ª, colocar da seguinte forma: R$ 0,00 (ZERO) reais, caso o estágio não seja remunerado;
· Na cláusula 11ª, o nome da seguradora é TOKIO MARINE e o nº da apólice é 16633.
Junto a cada via do Termo de Compromisso de estágio deverá ser anexado o Cronograma de Estágio (3 vias ao total) que deverá ser assinado pelo estagiário, pelo supervisor de estágio na empresa e pelo professor responsável pela disciplina.

Lembrando que, as datas de início e término do estágio no Termo de Compromisso (cláusula 3ª) devem ser iguais as datas de início e término do estágio no cronograma.

Conforme prevê a Lei de Estágio 11.788/2008, a Instituição de Ensino é a maior responsável pelo estágio do acadêmico. Diante disto, solicitamos que toda documentação seja entregue pelo menos 5 dias úteis antes do estagiário iniciar suas atividades. Não serão aceitos termos de compromisso com data retroativa.

Os documentos deverão ser entregues na Central de Atendimento ao Estudante para assinatura da Instituição.

ATENÇÃO: ESTA PÁGINA NÃO DEVE SER IMPRESSA.

TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO OBRIGATÓRIO
ESTAGIÁRIO:

Nome: ..................................................................................... 

Curso: .....................................................................................

Matrícula nº.............................................................................

Endereço:................................................................................

INSTITUIÇÃO DE ENSINO: CENTRO UNIVERSITÁRIO – CATÓLICA DE SANTA CATARINA
(     ) UNIDADE JARAGUÁ DO SUL/SC

        CNPJ: 83.130.229/0001-78


        Endereço: Rua dos Imigrantes, 500 – Vila Rau

        CEP: 89.254-430
(     ) UNIDADE JOINVILLE/SC

        CNPJ: 83.130.229/0003-30
        Endereço: Rua Visconde de Taunay, 427 – Centro 
        CEP: 89.203-005
CONCEDENTE:                   
Razão Social: ................................................................

Representante Legal:....................................................

CNPJ: .............................................................................  

Inscrição Estadual: ........................................................ 

Endereço: .......................................................................

As partes acima qualificadas resolvem celebrar Termo de Compromisso de Estágio - TCE, mediante as seguintes cláusulas e condições abaixo especificadas:

CLÁUSULA PRIMEIRA - O ESTAGIÁRIO se obriga a desenvolver as atividades constantes em seu Projeto de estágio, aprovado pelo Professor Responsável de Estágio ______________________________________.

CLÁUSULA SEGUNDA – O plano de estágio atenderá aos objetivos de formação do curso e aos objetivos da CONCEDENTE, em conformidade com as disciplinas cursadas. E será anexado a este termo, à medida que as avaliações parciais forem realizadas, através de aditivos. 

CLÁUSULA TERCEIRA - O estágio terá início em ____/____/_____ e seu término em ____/____/_____ e será desenvolvido no setor _____________________ da CONCEDENTE, na cidade de _____________________, segundo cronograma de estágio do curso que segue em anexo.
Parágrafo Único – No caso de rescisão de estágio, a CONCEDENTE e o ESTAGIÁRIO ficam obrigados a comunicar imediatamente a Instituição de Ensino.
CLÁUSULA QUARTA - Pelas reais e recíprocas vantagens técnico-pedagógico e administrativas, a CONCEDENTE designará como Profissional Supervisor de Estágio o Sr(ª). _______________________________, ao qual caberá o acompanhamento e a avaliação de desempenho do ESTAGIÁRIO.

CLÁUSULA QUINTA - O ESTAGIÁRIO se obriga a cumprir fielmente a programação de estágio.
Parágrafo Único – Será nula de pleno direito a alteração da modalidade de estágio, de obrigatório para não obrigatório, sem a formalização de novo termo de compromisso de estágio.
CLÁUSULA SEXTA - O ESTAGIÁRIO se compromete a elaborar relatório sobre o estágio realizado, em prazo não superior a 6 (seis) meses, apresentando-o à CONCEDENTE através de seu supervisor Interno de Estágio, e à INSTITUIÇÃO, através do professor orientador ou professor responsável de estágio.

CLÁUSULA SÉTIMA - O ESTAGIÁRIO se obriga a observar rigorosamente as normas funcionais e as instruções de ordem administrativas da CONCEDENTE, sujeitando-se à elas e conduzindo-se dentro da ética profissional.

CLÁUSULA OITAVA - O ESTAGIÁRIO se compromete a não retirar nem ceder a terceiros qualquer material didático-pedagógico e tecnológico da CONCEDENTE. Este material apenas poderá sair da CONCEDENTE, como parte integrante do relatório desenvolvido pelo estagiário, com a anuência do seu representante legal da CONCEDENTE.

CLÁUSULA NONA - O ESTAGIÁRIO responderá pelas perdas e danos conseqüentes da inobservância das normas internas ou das constantes do presente termo.

CLÁSULA DÉCIMA - A CONCEDENTE concederá ao ESTAGIÁRIO, a exclusivo critério seu, uma bolsa auxílio mensal no valor R$ ______________ reais. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - O ESTAGIÁRIO, por todo o período de realização do estágio, estará amparado por seguro de vida, através da __________________, Apólice nº____________.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - A CONCEDENTE se compromete a entregar termo de realização do estágio com indicação resumida das atividades desenvolvidas, dos períodos e da avaliação do desempenho quando do desligamento do estagiário.
CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA – Ficam cientes as partes de que a INSTITUIÇÃO DE ENSINO não adota verificações de aprendizagem periódicas ou finais, ficando à cargo de cada professor estabelecer a data de avaliação de sua disciplina.

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - Nos termos da Lei n. 11.788/08, o presente termo de compromisso não gerará, vínculo empregatício entre o ESTAGIÁRIO e a CONCEDENTE.

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA – Fica eleito o Foro da Comarca de Jaraguá do Sul, Estado de Santa Catarina, para dirimir quaisquer dúvidas resultantes do presente Termo de Compromisso de Estágio.

E, por assim se acharem justos e compromissados, firmam o presente em três vias de igual teor e forma, que vai devidamente assinado, diante de duas testemunhas, que também o subscrevem.

_____________________, ____ de ____________ de _______.
       (cidade/estado)
__________________________




________________________

     Estagiário (a)




                     CONCEDENTE 
___________________________


_____________________________                                                                             
Professor Responsável de Estágio


          Coordenador do Curso

_______________________________

Coordenação Geral de Estágios
Centro Universitário - Católica de Santa Catarina
TESTEMUNHAS: 
(1) Nome: __________________________

(2) Nome: __________________________ 

CENTRO UNIVERSITÁRIO – CATÓLICA DE SANTA CATARINA

PRÓ-REITORIA ACADÊMICA – COORDENAÇÃO GERAL DE ESTÁGIOS
CRONOGRAMA DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO – ECSO

2019/1 
Tema: 

Estagiário:





E-mail:

  

Fone: 



Celular:

Local de Estágio:

Setor:

Endereço:

Cidade:                                                          CEP:

Fone:                                                             e-mail:

Supervisor de Estágio em Campo:

Período:                                                        Horário:

Carga Horária Total: ____ horas

	Período de Realização das Atividades de Estágio
	Atividades
	Carga horária diária
	Nº Dias Úteis
	Carga horária da etapa

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	
	
	


_______________________________
  
  ___________________________________
        Estagiário (a)                                     
          Supervisor de Estágio em Campo

 __________________________________
  

 ____________________________                  

       Professor Responsável de Estágio 


           Coordenador de Curso

_____________________, ______________/________.
                                              (cidade/estado)
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