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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

15ª SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL – SDR

GERÊNCIA DE EDUCAÇÃO - GERED

CENTRO DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL HERMANN HERING - CEDUP



TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO

(Instrumento jurídico de que trata a Lei 11.788 de 25/09/2008, que regulamenta a contratação de Estagiários e Legislação Complementar).
​​​​​​​​​​As partes a seguir qualificadas:
Instituição de Ensino

Razão Social: CENTRO DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL HERMANN HERING

Endereço: Rua Benjamin Constant, 857

Bairro: Escola Agrícola

Cidade: Blumenau                                    Estado: SC                              CEP: 89037-501                        

CNPJ: 82951328/0001-58
Telefone: (47) 3327-0866                                           E-mail: ceduphh@ceduphh.com.br

Parte Concedente (Empresa)
Nome ou Razão Social:..................................................................................................................................
Endereço:.......................................................................................................................................................
Bairro:............................................................................................................................................................
Cidade:...........................................................Estado:...........................CEP:.................................................       CNPJ:.............................................................
Telefone:....................................................... E-mail:....................................................................................

Estagiário

Nome:.............................................................................................................................................................
Data de Nascimento: ........./........./......................Telefone: ..........................................................................
CPF:.........................................................................    RG: ...........................................................................
Endereço:.......................................................................................................................................................
Bairro:............................................................................................................................................................

Cidade:...........................................................Estado:.......................CEP:.....................................................
Regularmente matriculado no curso:...................................................................Módulo:............................

Celebram entre si o presente Termo de Compromisso de Estágio, convencionando as cláusulas e condições a seguir:
01) Período de vigência deste Instrumento:

de ......../........./......... a ........./........./........., podendo ser rescindido unilateralmente por qualquer das partes, a qualquer momento, sem ônus ou multas, mediante formalização de respectivo Termo de Rescisão;

02) Jornada:
O horário do Estágio será das ................... às .................... e das ..................... às ...................., totalizando .................... horas semanais.
03) Atividade(s) do(a) Estagiário(a):

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
04) Nome do(a) Supervisor(a) de Estágio da Empresa:
........................................................................................................................................................................
05) Valor da Bolsa-auxílio (+vale-transporte / não se aplica ao benefício o desconto previsto na CLT):
No período do estágio, o Estagiário receberá diretamente da Parte Concedente, uma bolsa-auxílio mensal no valor de: R$..........................(................................................................................................), paga até o 5º dia útil do mês subseqüente ao decorrido.
Cláusula 1ª – O presente Termo de Compromisso de Estágio estabelece as condições básicas para a realização do estágio, previsto no Artigo 1º da Lei 11.788 de 25/09/2008, visando o exercício prático de competências próprias da atividade profissional e à contextualização curricular, objetivando o desenvolvimento do educando para a vida cidadã e para o trabalho, proporcionadas pela aprendizagem social, profissional e cultural no ambiente de trabalho.

Cláusula 2ª – O estágio pode ser obrigatório ou não-obrigatório, conforme determinação das diretrizes curriculares, modalidade e área de ensino e do projeto pedagógico do curso.
Cláusula 3ª – O estágio, tanto obrigatório quanto o não-obrigatório, não cria vínculo empregatício de qualquer natureza, observadas as disposições previstas no Artigo 3º da Legislação do Estágio.

Cláusula 4ª – Caberá à Empresa ou Organização Concedente do estágio a apresentação da avaliação do Estagiário, na conclusão do estágio ou, se for o caso, na rescisão antecipada do Termo de Compromisso de Estágio.

Cláusula 5ª – O horário do estágio não deverá, em hipótese alguma, prejudicar a freqüência do Aluno às aulas e provas do curso no qual está matriculado.

Cláusula 6ª – A assiduidade do Estagiário será demonstrada pela marcação de entrada e saída em cartão de ponto ou qualquer outra modalidade de controle adotada pela Parte Concedente.
Cláusula 7ª – Em decorrência do presente Termo de Compromisso de Estágio celebra-se neste ato, entre a Parte Concedente e a Instituição de Ensino, o Convênio de Concessão de Estágio, previsto no Artigo 8º da Legislação do Estágio.

 Cláusula 8ª – O estágio, como ato educativo escolar supervisionado, deverá ter acompanhamento efetivo pelo professor orientador da Instituição de Ensino e por Supervisor da Parte Concedente, comprovado por vistos nos relatórios referidos na cláusula 6ª deste Instrumento.

Cláusula 9ª – O descumprimento das obrigações previstas na Legislação do Estágio caracteriza vínculo de emprego do Educando com a Parte Concedente do estágio para todos os fins da legislação trabalhista e previdenciária.

Cláusula 10 – No período de vigência do presente Termo de Compromisso de Estágio, o Estagiário terá cobertura de Seguro de Acidentes Pessoais pela apólice nº............................................da Companhia ....................................................................................................
Cláusula 11 – Ficam estabelecidas entre as partes as condições acordadas para a realização do estágio objeto deste Instrumento:
11.1 – O valor da bolsa-auxílio está sujeito à retenção de imposto de renda, conforme tabela em vigor definida pela Secretaria da Receita Federal;

11.2 – A concessão da bolsa-auxílio, bem como o auxílio-transporte, são compulsórios nos casos de estágios não obrigatórios;
11.3 – A importância referente à bolsa-auxílio, por não ter natureza salarial, não está sujeita a qualquer desconto trabalhista, previdenciário ou mesmo vinculado ao FGTS, exceção feita a eventual desconto correspondente ao imposto de renda, consoante a cláusula 11.1;

11.4 – A concessão de recesso remunerado de 30 (trinta) dias após um ano de estágio, ou dias proporcionais, conforme previsto no Artigo 13º da Legislação do Estágio.
Cláusula 12 – Caberá ao Estagiário a obrigação de informar à Parte Concedente quaisquer alterações ocorridas no transcurso da sua atividade escolar, tais como interrupção de freqüência às aulas, mudança de curso ou transferência de Instituição de Ensino. 

12.1 – É de responsabilidade do Estagiário preservar o sigilo e a confidencialidade das informações que tiver acesso no decorrer do seu estágio junto à Parte Concedente.
Cláusula 13 – Serão motivos de rescisão automática do presente Instrumento Jurídico:

a.  o abandono ou interrupção do curso pelo aluno, trancamento de matrícula ou conclusão do curso, no caso de estágio não obrigatório;

b.  o não cumprimento de quaisquer das cláusulas previstas neste Instrumento Jurídico.

Cláusula 14 – Aplica-se ao Estagiário a Legislação relacionada à saúde e segurança no trabalho, sendo sua implementação de responsabilidade da Parte Concedente do Estágio.

Cláusula 15 - Quando, em razão do Plano de Estágio, ficar o Estagiário sujeito a despesa que normalmente não teria, a Parte Concedente providenciará o seu reembolso, observadas as normas existentes a respeito.

Cláusula 16 - O presente Termo de Compromisso poderá ser rescindido por qualquer uma das partes (Parte Concedente ou Estagiário), mediante comunicação, por escrito, ao Coordenador de Estágio da Unidade Escolar (SIEE), com um prazo de 05 (cinco) dias de antecedência, no mínimo.

Cláusula 17 - Desde que solicitado, o Estagiário se obriga a elaborar Relatórios das atividades desenvolvidas durante o estágio, devidamente carimbados e assinados pela Parte Concedente, entregando-os posteriormente na Escola (SIEE/Coordenação de Estágio).

As partes, por estarem de acordo com o cumprimento dos termos firmados, assinam o presente em três vias de igual teor.
........................................................................................................................................................................
(local e data)

................................................................                                   .....................................................................
                      (empresa)                                                                                            (escola)
..................................................................                               .......................................................................
             Assinatura do estagiário(a)                                                (Ass. do resp.para menor de 18 anos)                                                                                                                                            
Obs.: 03 vias: 01 para o SIEE; 01 para o(a) estagiário(a); 01 para a empresa (parte concedente)
PLANO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO

· (Instrumento técnico que deve orientar a programação, o acompanhamento, a supervisão e a avaliação do estágio, frente aos objetivos da formação profissional do estudante).

Estagiário(a):________________________________________________________Código:_________________________ Curso:____________________________________________________________Módulo/Turma:___________________

Empresa: _________________________________________E-mail: _____________________________

Endereço:___ _____________________________________ Bairro: _____________________________

Cidade: __________________CEP______________UF____Fone:_______________________________  

Área de estágio (setor ou departamento onde o aluno estagiará):__________________________________

_____________________________________________________________________________________

Nome do responsável pelo estágio na empresa: ______________________________________________

Cargo que exerce: _____________________________________________________________________

Horário diário de estágio: das _________às__________e das_____________às_____________________

Data do início do estágio: _________/_________/________/Término em: ______/________/__________

Total de horas de estágio: _______________________________________________________________

ATIVIDADES (A SEREM) DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTÁGIO:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Cidade / data: ...........................................................................................................................................................

        ..................................................... 

              ...........................................................................  
          Assinatura do(a) Estagiário(a)                                         Carimbo e Ass. do Responsável da Empresa 

                                                             .........................................................





               Ass. Coord. de Estágio da Escola                                                                           
Obs.: 01 via para a empresa

          01 via para Coord. de estágio (SIEE)

          01 via para o(a) estagiário(a)
Rua Benjamin Constant, 857 – Bairro Escola Agrícola – Blumenau – SC – CEP: 89037-501 

Fone / Fax: (0xx47) 3327-0866 – E-mail: ceduphh@ceduphh.com.br
Home Page: http://www.ceduphh.com.br

