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TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO SUPERVISIONADO - Pessoa Jurídica (de acordo com o disposto na Lei nº 11788, de 25 de setembro de 2008), sem vínculo empregatício, que entre si celebram a CONCEDENTE.
	LOCAL: 

	CNPJ: 
	E-MAIL:                                                                                       
	TELEFONE: 

	ENDEREÇO: 

	BAIRRO:       
	CEP:

	NOME DO REPRESENTANTE: 
	CARGO:


E do outro lado como estagiário(a)


	NOME: 

	CPF: 
	E-MAIL:                                                                                                   
	TELEFONE:

	ENDEREÇO: 

	BAIRRO:       
	CEP:

	CURSO:
	SEMESTRE QUE ESTÁ CURSANDO: 


Doravante denominado simplesmente ESTAGIÁRIO e, como INTERVENIENTE, o CENTRO UNIVERSITÁRIO FIBRA, Instituição de Ensino Superior estabelecida na Av. Gentil Bittencourt, 1144 - Nazaré - Belém/Pará, CEP. 66040-174 Fones: (91) 3226-5040 E-mail: nucleo.estagio@fibrapara.edu.br, representada neste ato por VICENTE DE PAULO TAVARES NORONHA na qualidade de Reitor, acertam o seguinte, na forma da Lei nº 11788/2008. Celebram o presente convênio, de acordo com as normas e condições seguintes:

Cláusula 1ª - O ESTAGIÁRIO cumprirá estágio, NÃO OBRIGATÓRIO, dentro de sua área de formação, condizente com a etapa e modalidade da formação acadêmica e ao horário e calendário escolar, em condições estabelecidas no Acordo de Cooperação entre o(a) campo CONCEDENTE e o CENTRO UNIVERSITÁRIO FIBRA, em conformidade com o artigo 8º da Lei nº11788/2008.

Cláusula 2ª - No exercício de suas tarefas, o ESTAGIÁRIO deverá cumprir a jornada de 4 a 6 h diárias, de segunda-feira a sexta-feira.

Parágrafo único: Nos períodos de avaliação acadêmica, disponíveis no sítio eletrônico da INSTITUIÇÃO DE ENSINO, a carga horária do estágio será reduzida à metade, para garantir o bom desempenho do ESTAGIÁRIO, em conformidade com o Art. 10, II, § 2º da Lei nº 11788/2008.

Cláusula 3ª - O ESTAGIÁRIO responderá por perdas e danos consequentes da inobservância das normas internas da EMPRESA ou das constantes do presente TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO.

Cláusula 4ª - O ESTAGIÁRIO deverá apresentar à EMPRESA e à INSTITUIÇÃO DE ENSINO, semestralmente, relatórios acerca das atividades realizadas.

Cláusula 5ª - Obriga-se ao campo concedente, a partir da data de vigência deste TERMO DE COMPROMISSO, a efetuar SEGURO em favor do ESTAGIÁRIO contra acidentes pessoais ocorridos no local de estágio. 

Cláusula 6ª - A concessão do estágio previsto neste TERMO DE COMPROMISSO que se rege pelos termos da Lei Nº 11788, de 25 de setembro de 2008, não importando, consequentemente, na existência de qualquer vínculo empregatício entre o ESTAGIÁRIO e a EMPRESA e não se aplicando ao presente contrato, as Normas de Legislação Trabalhista e da Previdência Social, desde que observados os requisitos da referida Lei.

Cláusula 7ª - O ESTAGIÁRIO, sob pena de ser responsabilizado civil ou criminalmente, deverá guardar sigilo quanto às informações e dados que, direta ou indiretamente, venha a conhecer no exercício das suas atividades desenvolvidas na EMPRESA.

Cláusula 8ª - O ESTAGIÁRIO receberá uma bolsa auxílio por se tratar de Estágio Não Obrigatório.

Cláusula 9ª - Fica assegurado às partes compromissárias, o direito recíproco de rescisão do presente TERMO DE COMPROMISSO, sem aviso prévio nem indenização de qualquer espécie.
	PERÍODO DO ESTÁGIO: 
	DATA DO INÍCIO: 
	DATA DO TÉRMINO: 

	HORÁRIO A SER CUMPRIDO: DAS _________ ÀS ___________  

	VALOR DA BOLSA AUXÍLIO - R$ 
	VALOR DO AUXÍLIO TRANSPORTE - R$ 

	NOME DO SUPERVISOR(A) DE CAMPO: 

	ÁREA EM QUE SERÁ REALIZADO O ESTÁGIO:
 

	APÓLICE DE SEGURO:
	NÚMERO: 
	NOME DA SEGURADORA:


 E, por estarem de pleno acordo com o estabelecido acima, firmam o presente TERMO DE COMPROMISSO.

                                                                                                                                                   Belém,              de                                      de____.












___________________________________________________________________


ESTAGIÁRIO(A)














___________________________________________________________________


CENTRO UNIVERSITÁRIO FIBRA





AVISO:	As assinaturas devem ficar na mesma página.


Esse documento só possui uma lauda


Deve ser todo digitado.














___________________________________________________________________


CAMPO CONCEDENTE (ASSINATURA E CARIMBO)








