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Seção de Estágios

TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO CURRICULAR
<< Modelo sugerido para atender eventual demanda de DEs (SEE-SP) para estágio em EE.; apagar as instruções após preenchimento!>>

Tendo em vista a Lei nº 11.788/08 e a parceria que objetiva a concessão de estágios curriculares supervisionados em unidades escolares da Secretaria de Educação do Estado de São Paulo (SEE-SP), firmado com:

De um lado, e doravante denominado REQUERENTE,
Faculdade de Educação da Universidade de São Paulo – FEUSP
CNPJ: 63.025.530/0013-48
Endereço: Av. da Universidade, 308, Cidade Universitária, São Paulo - SP, CEP 05508-040
Telefone: (11) 3091-3517
E-mail: fe@usp.br
Representado pelo(a) orientador(a) do estágio: Escolher um item. <<selecionar Prof. (ou editar)>>,
Cargo/função: docente da disciplina Escolher um item. <<selecionar Disciplina (ou editar),
E-mail do(a) docente orientador(a) do estágio: <<inserir e-mail do(a) docente FEUSP>>

De outro, e doravante denominado CONCEDENTE,
Escola Estadual <<inserir nome da escola estadual>>,
Diretoria Regional de Ensino <<inserir nome/região da DE>>
CNPJ: <<inserir o CNPJ da DE>>
Endereço: <<inserir rua, número, bairro, cidade, estado e CEP da DE>>
Telefone: <<inserir telefone da DE>>
Representado por <<inserir nome do/a dirigente regional da DE>>, Dirigente Regional de Ensino da DE – Região <<inserir nome (região) da DE>>

E de outro, e doravante denominado ESTAGIÁRIO(A),
Nome: <<inserir o nome completo do/a estudante>>
RG: <<inserir o RG do estudante>>
CPF: <<inserir o CPF do estudante>>
Endereço: <<inserir rua, número, bairro, cidade, estado e CEP do estudante>>
Telefone: <<inserir celular ou telefone do estudante>>
Email: <<inserir e-mail do estudante>>

Aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de Licenciatura em Escolher um item.  <<selecionar Licenciatura (ou editar)>>  da Universidade de São Paulo – USP, Matrícula nº <<inserir número USP>> ,

estabelecem entre si, tendo a REQUERENTE como Interveniente necessária, as condições que, observadas as prescrições da Lei nº 11.788/08, regerão o presente Termo de Compromisso de Estágio, segundo as cláusulas a seguir elencadas.
 
Cláusula 1ª - Cabe à CONCEDENTE:
a) Proporcionar ao(à) estagiário(a) do Curso de Licenciatura em Escolher um item.  <<selecionar  Licenciatura (ou editar)>> e da disciplina Escolher um item. <<selecionar Disciplina (ou editar)>>  treinamento prático, aperfeiçoamento de caráter técnico-cultural-social e de relacionamento humano, visando ao aprendizado de competências próprias da atividade profissional e à contextualização curricular, objetivando o desenvolvimento do educando para a vida cidadã e para o trabalho, no período de __/__/____ a __/__/____ <<inserir as datas de início e término do estágio>>;
b) Designar Supervisor do Estágio, que seja profissional da área de formação acadêmica do Estagiário;
c) Informar, por escrito, à REQUERENTE, qualquer interrupção ou término deste Termo de Compromisso de Estágio.

Cláusula 2ª - Cabe ao ESTAGIÁRIO:
a) Desenvolver com empenho e dedicação a programação de Estágio, estabelecido pela Requerente, segundo o Plano das Atividades descritas abaixo:
· <<Elencar as atividades previstas para o estágio na escola>>
· <<Elencar as atividades previstas para o estágio na escola>>
· <<Elencar as atividades previstas para o estágio na escola>>
· <<Elencar as atividades previstas para o estágio na escola>>
· <<Elencar as atividades previstas para o estágio na escola>>
· <<Elencar as atividades previstas para o estágio na escola>>
· <<Elencar as atividades previstas para o estágio na escola>>
b) Observar as normas internas da Concedente e da Instituição de Ensino Superior;
c) Elaborar e entregar ao Supervisor de estágio relatório semestral sobre as atividades realizadas.

Cláusula 3ª - Nos termos do art. 3º da Lei nº 11.788/2008, o estagiário não terá, para quaisquer efeitos, vínculo empregatício com a Concedente.

Cláusula 4ª - Durante a realização do estágio, o(a) estagiário(a) está segurada(o) pelo Fundo de Cobertura de Acidentes Pessoais da Universidade de São Paulo, conforme artigo 4º, § 1º, inciso III da Resolução USP 5.528/09 e artigo 9º, parágrafo único, da Lei 11.788/08.

Cláusula 5ª - O estagiário realizará <<número absoluto>> (<<número por extenso>>) horas, no horário abaixo discriminado, não ocorrendo conflito com o horário das disciplinas em Curso na Instituição de Ensino Superior.
<<assinalar (com um “X”) os dias e períodos do estágio no quadro abaixo>>
	Período
	Segunda
	Terça
	Quarta
	Quinta
	Sexta

	Manhã
	
	
	
	
	

	Tarde
	
	
	
	
	

	Noite
	
	
	
	
	



Cláusula 6ª - Constituem motivos para a cessação automática da vigência do presente Termo de Compromisso de Estágio:
a) Conclusão, abandono ou trancamento de matrícula;
b) Descumprimento da Lei nº 11.788/08 ou do convencionado neste Termo de Compromisso de Estágio;
c) Denúncia do convênio por uma das partes.

Cláusula 7ª - O estágio poderá ser prorrogado mediante entendimento entre todos os contratantes (Concedente, Estagiário e Requerente), por meio de Termo Aditivo que integrará o presente, mas poderá cessar mediante simples aviso escrito de qualquer das partes. 

Cláusula 8ª - É assegurado ao Estagiário um período de recesso, conforme assegura o art. 13, §§ 1º e 2º, da Lei nº 11.788/2008.

Cláusula 9ª - A Instituição de Ensino Superior na qualidade de Interveniente, está de acordo com o disposto no presente Termo de Compromisso de Estágio, e se obriga a acompanhar o desenvolvimento do estágio, através de relatórios, emitidos pela Concedente e/ou pelo Estagiário, que servirão para avaliar todo o processo de formação profissional do estudante.

Cláusula 10 - A duração máxima do estágio, na mesma parte Concedente, não poderá exceder a 02 (dois) anos, na forma do art. 11, da Lei nº 11.788/2008.


[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Para que produza os efeitos legais, as partes firmam o presente instrumento em 03 (três) vias de igual teor.

São Paulo, Clique aqui para inserir uma data.. <<a data precisa ser anterior ou igual à indicada para o início do estágio>>




______________________________
INSTITUIÇÃO CONCEDENTE




_______________________________
ESTAGIÁRIO(A)



<<assinatura do/docente FEUSP responsável pela disciplina>>
_______________________________
FACULDADE DE EDUCAÇÃO DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO
DOCENTE: Escolher um item.
DISCIPLINA: Escolher um item.
<<se o nome da/o docente Feusp ou da disciplina não constarem nas listas suspensas, é só editar e digitar>>
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