TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO OBRIGATORIO

Dados da Instituicdo de Ensino

Nome: Universidade Federal do Ceard — UFC CNPJ: 07.272.636/0001-31

Endereco: Av. da Universidade, 2853, Benfica, Fone/Fax: (85) 3366 7413/ 3366 7881

Fortaleza - CE

Represente. Legal: Reitor Henry de Holanda Coordenador Agéncia de Estagios: Prof. Rogério Teixeira

Campos Masih

Dados da Unidade Concedente

Razao Social: CNPJ: Fone/Fax:
Endereco: Cidade/UF: Setor:
Representante Legal: Supervisor:

Dados do Aluno

Nome: CPF: Fone:
Nome da Mae: Matricula: Curso/Semestre:
Endereco: Cidade/UF:

Dados do Professor Orientador

Nome: Siape: Fone: Lotacéo:

As partes firmam o presente Termo de Compromisso de Estagio Obrigatério, observando o disposto na Lei
n® 11.788 de 25 de setembro de 2008, na Resolucdo n, 23/CEPE de 30 de outubro 2009 e no Termo de
Convénio ja firmado entre a Unidade Concedenteea UFCem _ / /  , além das seguintes clausulas:
CLAUSULA PRIMEIRA: Através deste Termo, a UNIDADE CONCEDENTE se compromete a conceder
experiéncia pratica profissional ao ESTAGIARIO previamente selecionado, e com frequéncia regular no
curso de graduacédo em que esta matriculado na UFC, em conformidade com o Art. 39, |, da Lei n® 11.788 de
25/09/2008.

CLAUSULA SEGUNDA: O estagio tem como objetivo proporcionar ao estudante integragéo entre teoria e
pratica, a partir de situacdes reais e adequadas de trabalho, visando ao seu aprimoramento profissional e
pessoal, e obedecerd ao seguinte Plano de Atividades, devendo tais atividades ser compativeis com o
curriculo e com os horarios escolares do ESTAGIARIO, conforme estabelecem o art. 7., paragrafo Gnico, o
art. 3, Ill, e o art. 10 da Lei n® 11.788 de 25/09/2008:

Atividades Previstas:

CLAUSULA TERCEIRA: Além das atividades previstas no plano, ficam definidas as seguintes
caracteristicas do estagio:

a) O estagio terdinicioem _/ /|  etérminoem _/ [/, compreendendo _ ( ) meses;

b) Por deliberacdo da UNIDADE CONCEDENTE, o valor da bolsa auxilio sera de
RS, mensais;

c) O estudante estagiara __( ) horas semanais, respeitando o art. 10 da Lei n® 11.788 de

25/09/2008, que serdo distribuidas da seguinte forma:

Turnos| Segunda Terca Quarta Quarta Sexta Sabado
Manha|...... ha... hi.... ha...hf.. ha... hi.... ha... hi.... ha...h|... ha... h
Tarde |...... ha... hi...... ha...h|.... ha... hi..... ha... hi...... ha...hf.. ha... h
Noite |...... ha.... hi...... ha...h|... ha... hi..... ha... hi...... ha...h|... ha.... h

d) A carga horaria do estagio sera reduzida pelo menos a metade nos periodos de avaliagdo do
ESTAGIARIO, para garantir o bom desempenho do estudante, nos termos do Art. 10, 82., da Lei n° 11.788
de 25/09/2008;



e) A UFC oferece seguro contra acidentes pessoais a todos os seus estudantes devidamente
matriculados, também contemplando o0 ESTAGIARIO, parte deste Termo, durante a vigéncia do presente.
Seguem as informagfes do seguro:

Empresa Seguradora: ROYAL & SUNALLIANCE SEGUROS (BRASIL) SA. |Apdlice: 071.00982.00820-13
Vigéncia: de 28/07/2015 até 28/07/2016 |Morte Acidental: R$ 20.000,00 |Invalidez Permanente: R$ R$20.000,00;

f) O estagio somente podera ter inicio apds a assinatura deste Termo pelas partes envolvidas, conforme
estabelece o Art. 99, inciso | da Lei n® 11.788 de 25/09/2008, e o Art. 7., “g”, da Resolugdo n. 23/CEPE de
30/10/2009.

CLAUSULA QUARTA: Compete ao ESTAGIARIO:

a) Cumprir as normas internas da UNIDADE CONCEDENTE, especialmente as de orientacdo do plano de
atividades constante neste Termo, devendo apresentar a UFC, em prazo ndo superior a 6 (seis) meses, 0
relatério das atividades desenvolvidas

b) Seguir a orientacdo articulada entre os Supervisores de Estagio designados pela UNIDADE
CONCEDENTE e pela UFC;

c¢) Diante da impossibilidade de cumprir o estabelecido neste Termo, comunicar a circunstancia a UNIDADE
CONCEDENTE, ficando esclarecido, desde logo, que suas obriga¢des escolares e a pertinéncia das atividades
a sua qualificac@o profissional serdo consideradas motivos justos;

d) Em caso de desisténcia do Estagio, comunicar a Empresa com antecedéncia minima de 05 (cinco) dias e
entregar termo de rescisdo contratual & UFC, no setor competente.

CLAUSULA QUINTA: S&o motivos para a rescisdo imediata deste Termo de Compromisso de Estagio a
ocorréncia das seguintes hipéteses:

a) Conclusao, trancamento ou abandono do Curso;

b) Transferéncia para Curso que néo tenha relacéo com as atividades de estagio desenvolvidas na
Empresa,;

¢) Descumprimento do convencionado no presente Termo;

d) Pratica comprovada de conduta danosa, ndo estando o ESTAGIARIO isento de arcar com as perdas e 0s
danos desta decorrentes.

CLAUSULA SEXTA: O estagio ndo acarretara vinculo empregaticio de qualquer natureza, conforme Art. 3°,
caput e § 2°, e Art. 2° da Lei n® 11.788 de 25/09/2008.

CLAUSULA SETIMA: O descumprimento das condicbes estabelecidas neste Termo pela UNIDADE
CONCEDENTE caracteriza vinculo de emprego com o ESTAGIARIO, para todos os fins da legislac&o
trabalhista e previdenciaria, conforme estabelece o art. 15 da Lei n°® 11.788 de 25/09/2008.

CLAUSULA OITAVA: Qualquer alteragio do estabelecido neste Termo seré feita mediante Aditivo, com a
anuéncia das partes envolvidas.

E, por estarem devidamente cientes das condi¢cfes aqui estipuladas, bem como das disposicdes legais
vigentes sobre o assunto, firmam a UNIDADE CONCEDENTE e o ESTAGIARIO, com interveniéncia da

UFC, o presente TERMO, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para que este produza seus devidos

efeitos legais.

DECLARO, serem exatas e verdadeiras as informacdes aqui prestadas, sob pena de responsabilidade
administrativa, civel e penal.

Fortaleza - CE, __ de de

Estagiario Unidade Concedente

Professor Orientador UFC Agéncia de Estagios UFC
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