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PROCEDIMENTOS PARA REALIZAÇÃO DO ESTÁGIO

CENTRAL DE  ESTÁGIOS

2006

PROCEDIMENTOS  PARA  REALIZAÇÃO  DE  ESTÁGIO SUPERVISIONADO

I -  A Central de Estágios inicialmente fornecerá ao Supervisor:

a) Fichas de Cadastro; 

b) Modelo de Declaração TVE (trabalho válido como estágio);

c) Modelo de Declaração PEPE (poderá estagiar na própria Empresa desde que esteja na área do curso).

 Este material deverá ser distribuído em sala de aula, e o aluno TVE ou PEPE preencherá a ficha com seus dados pessoais e o nome da empresa onde irá realizar o estágio;

 
Após, o aluno deverá levar para a empresa o modelo de declaração, para que a mesma declare, em papel timbrado, que o aluno é funcionário;

O Supervisor deverá recolher as fichas e as declarações, retornando à Central com os dois impressos;

II - Ao receber a declaração e a ficha de cadastro, a Central de Estágios fornecerá ao supervisor o material para o relatório do aluno:

 a) Capa do Relatório (a ser digitado pelo aluno);

 b) Folha de Freqüência, no qual o aluno digitará a quantidade de horas de estágio a ser feita;

 c) Modelo de Atestado de Estágio Realizado, TVE e PEPE, para que a Empresa ao final do estágio ateste, em papel timbrado, que o aluno cumpriu o estágio e a carga horária mínima exigida (ou mais);

d) Avaliação de Desempenho para o curso de Administração e Ciências Contábeis.

O aluno deverá retirar com o Supervisor do Curso, no respectivo Departamento, a Apostila de Instruções (como elaborar o relatório);

OBS1.
Os alunos que somente realizam estágio nas empresas, deverão comparecer na Central de Estágios para preenchimento da Ficha de Cadastro e verificar se a Empresa escolhida para estágio possui convênio com a UNITAU.

Após, se solicitado pela empresa, o aluno levará o Ofício de Encaminhamento de Estágio para a empresa escolhida para estágio.

Obs2.

 Os impressos: Termo de Compromisso, Programação Básica (a ser preenchida pela empresa em conformidade com a área de atuação do aluno), Termo de Convênio e a Legislação sobre o Estágio (caso a empresa não possua convênio) estarão disponíveis  na Central de Estágios.

Ao retornar para a Central de Estágios, os alunos deverão entregar 03 (três) vias originais do Termo de Compromisso, 02 (duas) vias originais do Termo de Convênio (caso a empresa não possua convênio) e 01 (uma) via da Programação preenchida e assinada pela empresa e autorizada pelo Supervisor do Curso (do respectivo Departamento do aluno).
A Central de Estágios providenciará a assinatura nas 03 (três) vias do Termo de Compromisso e nas 02 (duas) vias do Termo de Convênio, após, uma via é  arquivo da Central de Estágios, uma via para arquivo da empresa e a outra via do aluno.

A programação ficará retida na Central de Estágios para arquivo no cadastro do aluno.

__________________________________________________________________

INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DE CADA FORMULÁRIO:

· Ficha de cadastro: Preenchida pelo aluno (pode ser à mão), para arquivo da Central  de Estágios. (Anexo I)
· Modelo de Programação Básica de estágio: (Anexo II)
· Modelo de Declaração TVE (trabalho válido como estágio): (Anexo III)
· Modelo de Declaração PEPE  (poderá estagiar na própria Empresa desde que esteja na área do curso). (Anexo IV)
· Folha de Freqüência: Para anotação da carga horária praticada na empresa escolhida para estágio. Deve ser digitada, assinada e carimbada pelo responsável na empresa. No verso da freqüência, deve constar carimbo com CGC da empresa. (Anexo V)
· Ofício de Encaminhamento: Emitido pela Central de Estágios para arquivo da empresa que receberá o aluno. O preenchimento das áreas deve seguir as instruções  (há um padrão a ser seguido). (Anexo VI)
· Capa do Relatório:  Digitado pelo aluno ( não necessita timbre ). (Anexo VII)
· Atestado de Estágio Realizado, TVE e PEPE Digitado, em conformidade ao ofício de encaminhamento. Deverá ser entregue ao final do estágio em 02 (duas) vias, junto com o relatório. (Anexos VIII, IX, X, XI).
Obs: não pode haver rasuras e nem deve ser preenchido à mão. 

· Avaliação de desempenho para o curso de administração e ciências contábeis (AnexoXII).
· Avaliação do estágio e relatório: Para avaliação do orientador e supervisor do estágio referente a elaboração do relatório. (Anexo XIII)
· UNIVERSIDADE DE TAUBATÉ  - (ANEXO I)

CENTRAL DE ESTÁGIOS

Ficha de Cadastro do Estagiário

	1 -  
	Nome:
	
	RG:
	
	

	
	Endereço:
	
	No
	
	

	
	Bairro:
	
	Cidade:
	
	

	
	CEP:
	
	Fone:
	
	

	

	2 -  
	Departamento:
	
	Curso:
	
	

	
	Habilitação:
	
	Série:
	
	Turma:
	
	Turno:
	
	

	
  R.A. : 
	
	

	
	

	3 - 
	Escola ou Empresa escolhida para o Estágio:

	
	a)
	Nome:
	
	

	
	
	Cidade:
	
	CEP:
	
	

	
	
	
	

	
	b)
	Já iniciou estágio?
	
	A partir de:
	______/______/_______

	
	
	
	

	4 - 
	Trabalho:

	
	Escola / Empresa:
	
	

	
	Rua:
	
	No
	
	

	
	Cidade:
	
	CEP:
	
	

	
	Cargo ou Função:
	
	Horário:
	
	

	
	
	
	
	

	
	Resumo das Atividades do cargo ou função:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	

	
	Taubaté, _____ de ________________ de __________.

	
	

	
	___________________________________

	
	Assinatura

	
	

	Anotações Reservadas à Central de Estágio e ao Supervisor do curso

	

	

	


· PROGRAMAÇÃO BÁSICA DE ESTÁGIO
- Deve ser entregue em 01 via;

- Preencher à máquina , digitar ou letra legível;

Quando for estágio obrigatório, deve ser recolhida a assinatura do supervisor do curso no respectivo Departamento.

(ANEXO II)

PROGRAMAÇÃO BÁSICA DE ESTÁGIO

A -  UNIDADE CONCEDENTE

1. Nome: 


2. Endereço:
 n.º/KM 


Bairro:
 Telefone:


Cidade: 
 CEP 


3.  Atividade Principal: 


B -  ESTAGIÁRIO

1. Nome: 
RG 


2. Curso: 
Série:
 Turno:


3. R. A. : 


C -  ESTÁGIO

1. Período previsto de duração: ______/______/______ a ______/______/_____

2. Horário a ser cumprido:  


3. Remunerado? 
 Valor da bolsa-auxílio: 


4. Área/Local do Estágio: 


D -  SUPERVISÃO DO ESTÁGIO NA UNIDADE CONCEDENTE

1. Nome do supervisor: 


2. Cargo/Função: 


3. Telefone:
   Ramal:


E -  PROGRAMA DE ATIVIDADES A SER CUMPRIDO

(em conformidade com a série e a linha de formação profissional do estagiário)

Data: _____/_____/______

__________________________________

pela empresa (assinatura, nome e cargo)
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___________________________________________________________________________________________________

(ANEXO III)

Central de Estágios

Modelo de Declaração TVE

Na declaração para alunos, cuja atividade profissional será considerada válida como estágio, deve-se explicitar, no espaço próprio, uma média de cinco atividades relacionadas à função do funcionário.

_____________________________________________________________________________

(Papel timbrado da Empresa)

Declaramos que o Sr.(a)_________________________________________________

____________________________________________________________________________,

RG_________________, exerce, como funcionário desta Empresa, desde _________________, a função de _______________________________________________________________, relacionada ás atividade de _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

estando autorizado a elaborar relatório, válido para fins de avaliação do Curso de__________________________________________________________________________,

da Universidade de Taubaté, no que se refere à área de Estágio.

Taubaté, _____ de _____________________de _______.







_______________________________________________

(assinatura, nome e cargo do atestante)
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___________________________________________________________________________________________________

(ANEXO IV)

Central de Estágios

Modelo de Declaração de PEPE

Segue modelo de declaração para alunos que poderão estagiar na própria empresa em que trabalham, em área relacionada ao curso.

_____________________________________________________________________________

(Papel timbrado da Empresa)

Declaramos que o Sr.(a)_________________________________________________

____________________________________________________________________________,

RG____________________, é nosso funcionário desde ______________________, ocupando a 

função de ____________________________________________________________________, 

estando autorizado a estagiar na área de ____________________________________________

________________________ desta Empresa, e elaborar o respectivo relatório, para fins de avaliação do Curso de __________________________________________________________,

da Universidade de Taubaté, no que se refere à área de Estágio.

Taubaté, _____ de _____________________de _______.







_______________________________________________

(assinatura, nome e cargo do atestante)

 (ANEXO V)

Controle de Freqüência do Estagiário

Nome da Empresa: __________________________________________________________

Endereço: ___________________________________________ Cidade__________________

Estagiário:__________________________________________ RG ____________________

Curso: ______________________ Habilitação _____________________ Série: __________

	Dia
	Horário
	N.º horas
	Atividades Desenvolvidas
	Rubrica do Responsável

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Subtotal
	
	


Obs: Para ser entregue à Central de Estágios juntamente com o relatório. Na frente deverá constar o carimbo do responsável e no verso o carimbo da Empresa/Escola
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(ANEXO VI)




Taubaté, ______ de __________________ de ________.

Encaminhamos a Vossa Senhoria o(a) aluno(a) 



, R.G. 
, 

regularmente matriculado(a) na ________ série do Curso de 
,

Habilitação 



,

solicitando autorização para que efetue, nessa ESCOLA/EMPRESA, o mínimo de _______ horas de estágio de _______________________________, na área de 


e nos termos da Lei Federal nº 6.494/77.


Atenciosamente,

                                                                                                                       _____________________________

UNIVERSIDADE DE TAUBATÉ (ANEXO VII)


Relatório Anual  de Estágios

Identificação do aluno:

Aluno 
RG  


Departamento 


Curso 


Habilitação
Série 
 
Empresa/Escola onde Estagiou:

Nome: _______________________________________________________________

Endereço:  


Cidade: 
Telefone: 
 

Número de horas do Estágio: 


*Nível de Ensino em que estagiou: 


*(Somente p/ Licenciaturas – Ensino Fundamental e/ou Médio)
 _________________________________________________________________________________________________

(ANEXO VIII)

Central de Estágios

Modelo de atestado de TVE

O atestado para alunos, cuja atividade profissional for considerada válida como estágio, deverá ser entregue à Central de Estágios, em duas vias, separadas do relatório.

O número de horas poderá ser superior ao exigido para estágio do ano  do Curso ou do Curso todo, conforme o caso, porém a carga horária máxima de estágio a ser registrada na folha de freqüência é de quatro horas. Caso a Empresa registre mais que este limite, para efeito de estágio, serão consideradas apenas quatro horas.

______________________________________________________________________

(Papel timbrado da Empresa)

Atestamos, para fins escolares, que o Sr.(a)___________________________

_____________________________________________________________________,

RG_________________, exerce, como funcionário desta Empresa, desde_______________ e até esta data, a função de _________________________, lotado no ___________________________________________________________, contando com mais de ___________________ (________________) horas de atividade nessa função, válidas como estágio para o Curso de ____________________

____________________da Universidade de Taubaté.





Taubaté, _____ de _____________________de _______.






_______________________________________________







(assinatura, nome e cargo do atestante)


_________________________________________________________________________________

(ANEXO IX)

Central de Estágios

Modelo de atestado PEPE/ESTÁGIO

O atestado de estágio realizado deverá ser entregue à Central de Estágios, em duas vias, separadas do relatório de estágio.

O número de horas poderá ser superior ao exigido para estágio do ano  do Curso ou do Curso todo, conforme o caso.

Máximo de carga horária diária de estágio a ser registrada na folha de freqüência: quatro horas. Caso a Empresa registre mais que este limite, para efeito de estágio, serão consideradas apenas quatro horas.

_____________________________________________________________________________

(Papel timbrado da Empresa)

Atestamos, para fins escolares, que o Sr.(a)_________________________________

____________________________________________________________________________,

RG_________________, aluno(a) da _____ série do Curso de __________________________

__________________________________da Universidade de Taubaté, realizou, nesta Empresa, no período de _______________a________________,_______________(________________)

horas de estágio na área de _________________________________________, conforme consta nos registros.





Taubaté, _____ de ________________de ____________.


           ______________________________________________







(assinatura, nome, cargo ou função do atestante)

 _________________________________________________________________________________________________

(ANEXO X)

Central de Estágios

Modelo de atestado do estágio realizado – TVE/PEPE

Curso de Administração e Ciências Contábeis

Modelo de atestado para alunos cuja atividade profissional for considerada válida como estágio. Deverá ser entregue à Central de Estágios, em uma via, juntamente com o relatório, separada deste.

O número de horas, sempre superior a 300,  será o total realizado no período mínimo de seis meses completos, exigido por lei, para o estágio do Curso de Administração e Ciências Contábeis.

_____________________________________________________________________________

(Papel timbrado da Empresa)

Atestamos, para fins escolares, que o Sr.(a)__________________________________

____________________________________________________________________________,

RG_________________, aluno(a) da _____ série do curso de _____________ da Universidade de Taubaté, é nosso funcionário(a) desde_______________ ocupando a função ou o cargo de _________________________,lotado(a)no _________________________________________, e que no período de _______a _______ exerceu atividades junto à área de Administração ou Contabilidade desta Empresa, válidas  para fins de estágio do Curso de Administração ou Ciências Contábeis, perfazendo um total de ____________ horas.





Taubaté, _____ de _____________________de _______.






_______________________________________________







(assinatura, nome e cargo do atestante)


___________________________________________________________________________________

(ANEXO XI)

Central de Estágios

Modelo de atestado do estágio realizado 

Curso de Administração e Ciências Contábeis

Modelo de atestado do estágio realizado. Deverá ser entregue à Central de Estágios, em 01 via, juntamente com o relatório, separada deste. O número de horas, sempre superior a 300, será o total realizado no período mínimo de seis meses completos, exigido por lei para o estágio do Curso de Administração ou Ciências Contábeis.

_____________________________________________________________________________

(Papel timbrado da Empresa)

Atestamos, para fins escolares, que o Sr.(a)_________________________________

____________________________________________________________________________,

RG_________________, aluno(a) da _____ série do Curso de Administração ou Ciências Contábeis da Universidade de Taubaté, realizou, nesta Empresa, no período de ___________, de____/___/___a___/___/___, (________________) horas de estágio, na área de Administração ou Contabilidade, conforme consta nos registros.







Taubaté, _____ de ________________de 200__.





                     ________________________________________










(assinatura, nome, cargo ou função)

 (ANEXO XII)

UNITAU

ECA

CENTRAL DE ESTÁGIOS

Supervisão Setorial de Estágios

Curso de Administração e Ciências Contábeis

Empresa:___________________________________________________________________

Avalie o Estagiário, assinalando com o "X".

	ITENS
	Ineficiente
	Regular
	Bom
	Muito bom 
	Excelente

	Automotivação
	
	
	
	
	

	Compromisso
	
	
	
	
	

	Comunicação
	
	
	
	
	

	Aprendizagem
	
	
	
	
	

	Capacidade de empreender/ Assumir riscos
	
	
	
	
	

	Imagem
	
	
	
	
	

	Julgamento/Maturidade
	
	
	
	
	

	Pontualidade
	
	
	
	
	

	Responsabilidade
	
	
	
	
	

	Segurança do trabalho
	
	
	
	
	

	Sistema de valores
	
	
	
	
	

	Solução de problemas
	
	
	
	
	

	Trabalho em equipe
	
	
	
	
	


DESEMPENHO FINAL:

Excelente desempenho

(   )

Muito bom desempenho

(   )

Bom desempenho


(   )

Regular desempenho

(   )

Não atendeu às expectativas
(   )

___________________________________



___/___/___

(assinatura, nome e cargo do avaliador)


AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO

AUTOMOTIVAÇÃO - nível de energia na realização do trabalho. Capacidade de desenvolver tarefas com empenho. Interesse, dedicação e prontidão, para realizar as atividades.

COMPROMISSO - capacidade de se dedicar ao trabalho executado. Cumprimento das tarefas e dos atos designados pelo responsável.

COMUNICAÇÃO - desenvolvimento de relacionamento no trabalho. Adequação da escrita, para realização de suas atividades.

APRENDIZAGEM - interesse em conhecer outras atividades, para melhorar o conhecimento relacionado à função executada. Capacidade de elaboração de idéias e compreensão adequada dos conteúdos ensinados.

CAPACIDADE DE EMPREENDER / ASSUMIR RISCOS - (Avaliar se a função permite iniciativa ou capacidade de assumir posição na empresa. Caso contrário, não avaliar este item).

IMAGEM - apresentação pessoal, comportamento social aceitável perante o grupo; transmite postura compatível com o solicitado na empresa.

JULGAMENTO / MATURIDADE - capacidade de perceber os vários ângulos dos problemas, sendo crítico e adequado na expressão de idéias; capacidade de argumentação frente a conflitos, boa capacidade de negociação no grupo.

PONTUALIDADE - comparecimento aos compromissos assumidos na empresa com assiduidade e responsabilidade.

SEGURANÇA NO TRABALHO - operacionalização das funções, demonstrando conhecimento compatível com o solicitado. Realização do trabalho de forma adequada e no prazo previsto.

SISTEMA DE VALORES - postura ética e responsável, conforme padrões da empresa.

SOLUÇÃO DE PROBLEMAS - capacidade de resolver as situações novas, de forma criativa, no desenvolvimento de suas atividades. (Este item deverá ser avaliado se for permitido um grau de autonomia do estagiário, no desenvolvimento de suas funções).

TRABALHO EM EQUIPE - integração com o grupo; capacidade de participação, no desenvolvimento das atividades.

RESPONSABILIDADE - grau de comprometimento com a empresa, adequação às normas, aos procedimentos e às atividades proposta.

UNITAU - ECA

CENTRAL DE ESTÁGIOS

Supervisão Setorial de Estágios

Curso de Administração 

AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO E RELATÓRIO


	
	Profº Orientador
	Profº Supervisor Setorial de Estágio

	Excelente
	
	

	Muito bom
	
	

	Bom
	
	

	Regular
	
	







Profº____________________________   Profº____________________________
Orientador                                                               Supervisor Setorial de Estágio

· Termo de Convênio:

- Preencher à máquina ou digitar;

- Devem ser entregues 02 vias originais;

· Termo de Compromisso :

- Preencher à máquina , digitar  ou em letra legível;

- Devem ser entregues 03 vias(originais);

O seguro contra acidentes pessoais prescrito na cláusula 5ª é obrigatório e os dados devem ser preenchidos.
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TERMO ADITIVO

(Artigo 5.º e o § 1o do artigo 6o da Lei Federal n.º 6.494/77 – Regulamentada pelo Decreto Lei n.º 87.497/82)


Aos............. dias do mês de ........................................ de....................., na Cidade de..................................................., Estado de.............................., neste ato, as partes a seguir nomeadas

UNIDADE CONCEDENTE:

	Razão Social 


Endereço
 Fone 


Bairro
Cidade
Estado
CEP


Nome da Atividade 


Inscrições: CGC/MF 
 Est  
CCM 


Representada por 


Cargo 



e de outro lado, doravante denominado ESTAGIÁRIO:

	Nome
 RG 


Endereço
 Fone 


Bairro 
Cidade 
Estado 
CEP


CTPS n.º/série 
CPF


Aluno regularmente matriculado na 

 série do curso de ........................................... ......................................................   Nível..................................  R.A.................................


	da Instituição de Ensino 
localizada na cidade de 


Estado 




Celebram entre si o aditamento ao TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO, firmado entre a UNIDADE CONCEDENTE, o ESTAGIÁRIO e a respectiva INSTITUIÇÃO DE ENSINO, acima qualificados.

CLÁUSULA 1.ª - Este Termo Aditivo altera as condições de estágio abaixo indicadas, estabelecidas no referido Termo de Compromisso de Estágio, celebrado com a interveniência e assinatura da INSTITUIÇÃO DE ENSINO acima indicada.

Parágrafo Primeiro: vigência até ____/___/___, do período inicialmente estabelecido de ____/___/___ à ___/____/____ do referido Termo de Compromisso de Estágio, podendo ser denunciado a qualquer termo, unilateralmente, mediante comunicação por escrito, com antecedência mínima de cinco dias.

Parágrafo Segundo: a partir desta data, o valor da bolsa auxílio passa a ser de R$ ______  por mês.

Parágrafo Terceiro:  Seguro de Acidentes Pessoais coberto pela Apólice nº  _________________ da Companhia Seguradora _____________________________ .

CLÁUSULA 2.ª - Permanecem inalteradas todas as demais disposições do Termo de Compromisso de Estágio, do qual este Termo Aditivo passa a fazer parte integrante.

E por estarem de inteiro e comum acordo com as condições  e dizeres deste Termo Aditivo, as partes assinam em 3 vias de igual teor.









_______________________

                                                                                       UNIDADE CONCEDENTE

                                                                                               (nome e cargo)

                                                                                     _______________________

                                                                                                 ESTAGIÁRIO

                                                                                     _______________________

                                                                                      INSTITUIÇÃO DE ENSINO                                     

TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO

(Artigo 3.º da Lei Federal n.º 6.494/77 – Regulamentada pelo Decreto Lei n.º 87.497/82)


Aos _____ dias do mês de ______maio___________ de 200_______, na cidade  de  ______________________________, Estado de ___________ , neste ato, as partes a seguir nomeadas, celebram entre si este Termo de Compromisso de Estágio, de um lado, doravante denominada UNIDADE CONCEDENTE:


e de outro lado, doravante denominado ESTAGIÁRIO:



Convencionando as cláusulas e condições seguintes:

CLÁUSULA 1.ª - Este Termo de Compromisso de Estágio reger-se-á  pelas condições básicas estabelecidas no Termo de Convênio celebrado em ____/____/____, entre a UNIDADE CONCEDENTE e a INSTITUIÇÃO DE ENSINO da qual o ESTAGIÁRIO é aluno.

CLÁUSULA 2.ª - O presente estágio tem como objetivo propiciar ao ESTAGIÁRIO, por parte da UNIDADE CONCEDENTE, uma complementação do ensino e da aprendizagem, em termos de treinamento prático, de aperfeiçoamento técnico, cultural e científico e de relacionamento humano, devendo ser planejado, executado, supervisionado e avaliado em conformidade com o currículo e programas do curso que freqüenta e do calendário escolar da INSTITUIÇÃO DE ENSINO.

Cláusula 3.ª - Fica compromissado entre as partes que:

as atividades do estágio a serem cumpridas pelo ESTAGIÁRIO serão desenvolvidas no horário das ______ às ______ e das ______ às ______, totalizando _____ horas por mês, jornada essa compatível com o horário escolar do ESTAGIÁRIO e com o horário da UNIDADE CONCEDENTE e no local ____________________________________________________.
a) nos períodos de férias escolares a jornada de estágio será estabelecida de comum acordo entre o ESTAGIÁRIO e a UNIDADE CONCEDENTE;

b) este Termo de Compromisso de Estágio terá vigência de ____/____/____ à ____/____/_____, podendo ser denunciado a qualquer tempo, unilateralmente, mediante comunicação por escrito, com antecedência mínima de cinco dias.

CLÁUSULA 4.º - Constituem motivos para a interrupção  automática do presente Termo de Compromisso de Estágio:

a) a desistência ou conclusão do curso e o cancelamento ou trancamento de matrícula;

b) o não cumprimento do convencionado neste Termo de Compromisso;

CLÁUSULA 5.ª - Na vigência do presente Termo de Compromisso, por conta e a cargo da UNIDADE CONCEDENTE, o ESTAGIÁRIO estará protegido contra acidente sofridos no local de estágio, mediante respectivo Seguro de Acidentes Pessoais, coberto pala Apólice n.º ___________________ da Companhia Seguradora _______________________________________________________.
CLÁUSULA 6.ª - O ESTAGIÁRIO receberá da UNIDADE CONCEDENTE uma Bolsa-estágio no valor de R$ _________ (______________________________) por  ____________.

CLÁUSULA 7.ª - No cumprimento do estágio ora compromissado, caberá ao   

                            ESTAGIÁRIO:

a) cumprir com o empenho e interesse a programação estabelecida para seu estágio, comunicando, em tempo hábil, a impossibilidade de fazê-lo, sendo motivo justo, de não cumprimento, as suas obrigações escolares;

b) observar e obedecer as normas internas da UNIDADE CONCEDENTE, que declara conhecer, responsabilizando-se pelos danos e perdas materiais e financeiras causadas à UNIDADE CONCEDENTE, por dolo ou negligência;

c) elaborar relatórios periódicos ou final, a critério da UNIDADE CONCEDENTE ou da INSTITUIÇÃO DE ENSINO.

CLÁUSULA  8.ª - Quando, em razão da programação de estágio, ficar o ESTAGIÁRIO sujeito a despesas adicionais que normalmente não teria, a UNIDADE CONCEDENTE providenciará o seu reembolso, observando, para tanto, as suas normas internas a respeito.

CLÁUSULA 9.ª - Nos termos do Artigo 4.º Lei Federal n.º 6.494/77, o estagiário não terá vínculo empregatício de qualquer natureza com a UNIDADE CONCEDENTE.

CLÁUSULA 10.ª - De comum acordo as partes elegem o Fórum da Comarca de __________________________, renunciando desde já qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir qualquer questão que se origine deste Termo de Compromisso de Estágio e que não possa ser resolvida amigavelmente.




E por estarem de inteiro e comum acordo com as condições estabelecidas, as partes assinam, juntamente com a INSTITUIÇÃO DE ENSINO, o presente Termo de Compromisso de Estágio, em três vias de igual teor, cabendo a primeira à UNIDADE CONCEDENTE, a segunda ao ESTAGIÁRIO e a terceira à INTITUIÇÃO DE ENSINO.








  _______________________

                                                                                       UNIDADE CONCEDENTE

                                                                                               (nome e cargo)

                                                                                     _______________________

                                                                                                 ESTAGIÁRIO

                                                                                     _______________________

                                                                                      INSTITUIÇÃO DE ENSINO                                     

Termo de Convênio que entre si celebram a UNIVERSIDADE DE TAUBATÉ, pessoa jurídica de direito público, com sede e foro no Município de Taubaté, Estado de São Paulo e a _____________________________________________________, pessoa  jurídica de direito ________________ , com sede e foro no Município de ____________________________, Estado de _____________________.

A UNIVERSIDADE DE TAUBATÉ, Autarquia Municipal de Regime Especial, reconhecida pelo Decreto Federal n° 78.924/76, com sede na Rua 4 de Março n° 432, Município de Taubaté, Estado de São Paulo, CGC nº 45.176.153/0001-22, neste ato representada pelo seu Pró-Reitor Estudantil, Professor Ms.Eurico Arruda Filho e doravante denominada INSTITUIÇÃO DE ENSINO e ______________________________ _______________________________, com sede na _____________________________________________________________ _________________________________, Bairro _______________________________ , CEP _____________ Município de __________________________________, Estado de _____________________ , CGC n° __________________________________, neste ato  representada pelo seu ________________________, ____________________________ _________________________________________ e doravante denominada UNIDADE CONCEDENTE, celebram entre si o presente CONVÊNIO, que estabelece condições básicas para realização de estágio de complementação educacional, obrigatório, ou de enriquecimento curricular, facultativo, de acordo com o disposto na Lei Federal n° 6.494/77, regulamentada pelo Decreto n° 87.497/82, e mediante as seguintes cláusulas: 

PRIMEIRA -  O estágio de que se trata o presente convênio deverá propiciar ao estagiário a complementação do ensino e da aprendizagem, em termos de treinamento prático, de aperfeiçoamento técnico, cultural e científico e de relacionamento humano, devendo ser planejado, executado, supervisionado e avaliado em conformidade com os currículos, programas e calendários escolares.  

SEGUNDA – Caberá à UNIDADE CONCEDENTE:

a) nos termos da legislação vigente e de acordo com o seu planejamento e disponibilidade de vagas, conceder estágio a alunos regularmente matriculados e com freqüência efetiva nos cursos de Educação Profissional de Nível Médio, Seqüenciais, de Graduação e de Pós-graduação vinculados à INSTITUIÇÃO DE ENSINO, e que estejam em condições de estagiar, conforme o previsto no currículo do seu respectivo curso ou em normas complementares;

b) selecionar, dentre os candidatos encaminhados pela INSTITUIÇÃO DE ENSINO e mediante critérios próprios, o número necessário ao preenchimento das vagas oferecidas;

c) fixar os locais e o horário de realização das atividades do estágio, que deverá ser compatível com o horário escolar do estagiário;

d) estabelecer o programa de atividades a ser cumprido pelo estagiário, submetendo-o à aprovação da INSTITUIÇÃO DE ENSINO;

e) celebrar com  o estagiário, com interveniência obrigatória da INSTITUIÇÃO DE ENSINO, um Termo de Compromisso de Estágio, que constituirá comprovante exigível, pela autoridade competente, da inexistência de vínculo empregatício;

f) a seu critério, conceder ou não ao estagiário uma Bolsa-estágio ou outra forma de contraprestação e que deverá ser estabelecida no Termo de Compromisso de Estágio;

g) fornecer ao estagiário documento comprobatório do estágio realizado, contendo período e carga horária, bem como a área em que o estágio foi realizado.

TERCEIRA – Caberá à INSTITUIÇÃO DE ENSINO:

a) encaminhar à UNIDADE CONCEDENTE, através de sua Central de Estágios, os alunos em condições de estagiar e conforme a solicitação recebida da UNIDADE CONCEDENTE;

b) informar à UNIDADE CONCEDENTE sobre a carga horária e/ou a duração mínima do estágio a ser cumprido pelo estagiário encaminhado;

c) dispor sobre a sistemática de supervisão e avaliação do estágio, através de relatório elaborado pelo estagiário;

d) comunicar imediatamente à UNIDADE CONCEDENTE os casos de trancamento e cancelamento de matrícula, bem como de conclusão ou desistência do curso;

e) assinar, obrigatoriamente, como interveniente, os Termos de Compromisso de Estágio;

QUARTA – Conforme  o previsto na legislação vigente, o estagiário não terá vínculo empregatício de qualquer natureza com a UNIDADE CONCEDENTE e nem haverá, por parte desta, qualquer compromisso em estabelecer futuramente tal vínculo.

QUINTA – O Termo de Compromisso de Estágio poderá ser rescindido pela UNIDADE  CONCEDENTE ou pelo estagiário, mediante comunicação por escrito feita com antecedência mínima de cinco dias.

SEXTA – Os Termos de Compromisso de Estágio mencionarão, obrigatoriamente, o vínculo a este convênio.

SÉTIMA – Conforme previsto na legislação vigente, durante o período de duração do Termo de Compromisso de Estágio, o estagiário estará incluído em Apólice de Seguro de Acidentes Pessoais, a ser providenciado pela UNIDADE CONCEDENTE.

OITAVA – Será automaticamente cancelado o estágio do aluno que desistir do curso, concluí-lo, trancar ou cancelar a matrícula.

NONA – Poderão ser celebrados tantos termos aditivos quantos forem necessários, para dirimir dúvidas ou acertar detalhes que venham consolidar o fiel cumprimento do presente Convênio.

DÉCIMA – O presente Convênio vigorará pelo prazo de cinco anos, a contar da data de sua assinatura, prorrogável mediante celebração de Termos Aditivos, ficando certo que qualquer das partes conveniadas poderá denunciá-lo, se assim julgar conveniente, mediante simples comunicação por escrito a outra parte, sem que lhe advenha disso qualquer ônus.

DÉCIMA PRIMEIRA – Fica eleito, pelas partes, como foro deste Convênio, o da comarca de Taubaté, excluídos todos os outros, por mais privilegiados que sejam.



E, por estarem de pleno acordo, firmam o presente Termo de Convênio, em duas vias de igual teor e para o mesmo fim, perante duas testemunhas.

Taubaté, ______ de _____________________ de _______.

INSTITUIÇÃO DE ENSINO                                        UNIDADE CONCEDENTE

TESTEMUNHAS:

_______________________________
_______________________________

 Nome:
Nome:

 RG: 
RG:

Universidade De Taubaté


Autarquia Municipal de Regime Especial


Reconhecida pelo Dec. Fed. Nº 78.924/76


Recredenciada pelo CEE/SP


CNPJ 45.176.153/0001-22
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Reitoria


Rua 4 de março, 432   Centro   Taubaté - SP  12020-270


tel..: (12) 36254100 fax: (12) 36327660  www.unitau.br  reitoria @unitau.br





Central de Estágios


Rua Expedicionário Ernesto Pereira, 140 Centro Taubaté - SP 12020-320


tel.: (12) 36254204 fax: (12) 36254203
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Rua Expedicionário Ernesto Pereira, 140 Centro Taubaté - SP 12020-320


tel.: (12) 36254204 fax: (12) 36254203





Universidade De Taubaté


Autarquia Municipal de Regime Especial
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Recredenciada pelo CEE/SP


CNPJ 45.176.153/0001-22





� EMBED Word.Picture.8  ���





� EMBED Word.Picture.8  ���





� EMBED Word.Picture.8  ���





Reitoria
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Central de Estágios


Rua Expedicionário Ernesto Pereira, 140 Centro Taubaté - SP 12020-320
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Anexo XIII
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CENTRAL DE ESTÁGIOS DA UNITAU


PARECER DO SUPERVISOR DE ESTÁGIO DO CURSO


	


	





data: _____/_____/_______                      Assinatura: ____________________________
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SUFICIENTE





Profº Orientador





definitivo





provisório





INSUFICIENTE





Parecer:									


			


		


	





provisório





definitivo





Profº Supervisor Setorial de Estágio





Parecer:				


	





Razão Social:	


Endereço:	Fone: 	


Bairro:	Cidade:	Estado:	CEP	


Nome da Atividade : 		


CNPJ n.º: 	Insc. Est.:	CCM.:	


Representada por:	 


Cargo:	 





Nome:	RG: 	


Endereço:	Fone: 	


Bairro: 	Cidade: 	Estado: 	CEP	


CTPS n.º/série	CPF 	


Aluno regularmente matriculado na _____ série do curso de 		


Nível:	R.A.: 	








,





da Instituição de Ensino ___________________________________________, localizada na cidade de ___________________, Estado _____________.





Universidade De Taubaté


Autarquia Municipal de Regime Especial


Reconhecida pelo Dec. Fed. Nº 78.924/76


Recredenciada pelo CEE/SP


CNPJ 45.176.153/0001-22
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