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TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO SOCIAL
Pelo presente instrumento, firmado nos termos da Lei n.º 11.788 de 25/09/08, a (nome da empresa), situada à (endereço completo), (telefone:), (CGC Nº), representada por (nome, cargo), doravante denominada INSTITUIÇÃO e o aluno: (nome), (CPF n.º), (CI n.º), matriculado no (ano/período) do Curso de Engenharia de (curso), doravante denominado ESTAGIÁRIO, com a interveniência da Faculdade de Engenharia de Minas Gerais - FEAMIG, situada à Rua Gastão Bráulio dos Santos, 837 – Nova Gameleira, na cidade de Belo Horizonte, representada por seu coordenador geral de cursos, Alcir Garcia Reis, ajustam entre si o presente Termo de Compromisso de Estágio sem vínculo empregatício, objetivando proporcionar formação, aperfeiçoamento técnico-cultural e científico, bem como condições de vivenciar e adquirir experiências práticas em situações reais de trabalho.

CLÁUSULA PRIMEIRA: A (nome da INSTITUIÇÃO) aceita, como ESTAGIÁRIO, (nome do aluno), regularmente matriculado e freqüentando efetivamente o Curso de Engenharia de (curso) da FEAMIG.

CLÁUSULA SEGUNDA: O estágio terá a duração de _____ meses, contados a partir da assinatura do presente instrumento, devendo o ESTAGIÁRIO cumprir uma jornada diária de _____ horas, no período de ____/____/_____ a ____/____/____, totalizando _______ horas.

Parágrafo 1º - A jornada de atividades de estágio deverá compatibilizar-se com o horário escolar do ESTAGIÁRIO.

Parágrafo 2º - Nos períodos de férias escolares, a jornada de estágio será estabelecida de comum acordo entre o ESTAGIÁRIO e a INSTITUIÇÃO, com o conhecimento da FEAMIG.

Parágrafo 3º - A realização de exames escolares, devidamente comprovados, será considerada motivo justo para a ausência do ESTAGIÁRIO na INSTITUIÇÃO.
CLÁUSULA TERCEIRA: A Lei N° 11.788 de 25/09/08 - Dispõe sobre o estágio de estudantes e dá outras providências.
Parágrafo 1° - O período médio de contratação é de 6 meses e pode ser rescindido a qualquer momento, por qualquer das partes, sem ônus, multas ou sanções.
Parágrafo 2° - O ESTAGIÁRIO não terá vínculo empregatício com a INSTITUIÇÃO.

CLÁUSULA QUARTA - Caberá à INSTITUIÇÃO:

I- Propiciar ao ESTAGIÁRIO, condições de desenvolvimento social
II- Elaborar com o estagiário a programação a ser cumprida, de acordo com os interesses e necessidades da INSTITUIÇÃO;
III- Acompanhar o desenvolvimento das atividades realizadas pelo ESTAGIÁRIO, zelando pela sua pontualidade no trabalho;
IV- Tomar conhecimento do Relatório Final do ESTAGIÁRIO, validando-o com assinatura.
CLÁUSULA QUINTA - Caberá ao ESTAGIÁRIO:

I- Cumprir a programação de estágio social;
II- Cumprir as condições fixadas para o estágio, observando as normas institucionais vigentes, a ética e a estética social, mantendo sigilo sobre informações a que tenha acesso em decorrência de sua condição de ESTAGIÁRIO;
III- Elaborar e entregar à INSTITUIÇÃO e à FEAMIG, os Relatórios de Avaliação do Estágio, na forma, prazo e padrões que ficarem estabelecidos;
IV- Responder pelas perdas e danos conseqüentes da inobservância das normas internas da INSTITUIÇÃO, ou provocados por negligência e/ou imprudência.

CLÁUSULA SEXTA: A INSTITUIÇÃO se compromete a facilitar as atividades do coordenador de estágio da FEAMIG, para que o mesmo, junto com o supervisor da INSTITUIÇÃO, possa auxiliar o ESTAGIÁRIO nas dificuldades encontradas para o desenvolvimento do estágio.

E, por estarem justos e contratados, as partes assinam o presente instrumento, em 3 (três)  vias de igual teor e forma, na presença das testemunhas abaixo:

Belo Horizonte, _________ de ________________________ de _____________
__________________________



_______________________

INSTITUIÇÃO






 FEAMIG

_________________________________

ESTAGIÁRIO

TESTEMUNHAS: 
__________________________________________________

                              Nome:




           CPF:

                               __________________________________________________

                              Nome:



               
CPF:
PROGRAMA DO ESTÁGIO CURRICULAR
(a ser preenchido pela INSTITUIÇÃO concedente)

1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO



Nome da instituição: _________________________________________________________
Endereço: ___________________________ N.º: ______ Bairro: ______________________

Cidade/Estado: ______________________________ CEP: __________________________
Telefone: _____________ 
Fax:  ______________ E-mail: ______________________
2. DADOS RELATIVOS AO ESTÁGIO 

Nome do Estagiário: _____________________________ Curso: ______________________

Período do Estágio: De ___ / ____ _____ até ___ /____/_____ N.º horas semanais: ____ Total de horas no período: __________________ Supervisor do Estágio: ________________ Cargo: ____________________________________________________________________
3. PROGRAMA DE ESTÁGIO (Para a Instituição)
Objetivo do Estágio: __________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Principais atividades a serem desenvolvidas pelo estagiário, de acordo com o projeto de sua formação: _________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pré-requisitos exigidos: _______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Instrumentos de Acompanhamento e Avaliação do Estágio: __________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________            
 __________________________

         Supervisor de Estágio e carimbo da Instituição                                        Local e data
_______________________________________                  __________________________
Estagiário




         Local e data
_______________________________________                  __________________________

            Coordenadora de Estágio - NEPP


                     Local e data
