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Termo de Compromisso de Estágio Curricular Obrigatório

ESTAGIÁRIO/A:

Nome:

Documento Identidade:  

CPF: 

Endereço:  

Curso: 
N.º matrícula: 

Semestre: 

Instituição de Ensino: Instituto Porto Alegre da Igreja Metodista – IPA

UNIDADE CONCEDENTE:

Nome: 

CNPJ: 
Endereço: 
Representado por:
Cargo: 
Firmam o presente TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO conforme as condições seguintes:

1. Este Termo de Compromisso de Estágio fundamenta-se na Lei 11.788/08. 

2. Este Termo de Compromisso de Estágio tem por finalidade particularizar a relação jurídica especial existente entre o(a) ESTÁGIÁRIO(A) e a UNIDADE CONCEDENTE, decorrente de Convênio de Estágio Curricular previamente existente entre a Instituição de Ensino Instituto Porto Alegre da Igreja Metodista – IPA e a Unidade Concedente. Proporcionando experiência prática na linha de formação do/a Estagiário/a em complemento ao processo de Ensino-aprendizagem.

3. Na vigência do presente Termo, o/a ESTAGIÁRIO/A estará incluído/a na cobertura do Seguro Contra Acidentes Pessoais proporcionado pela empresa Metlife (Apólice nº82.03531), sob a responsabilidade do IPA.

4. Fica compromissado entre as partes, as seguintes condições básicas para realização do Estágio:

a) O Termo terá vigência de ___________ até _________, podendo ser denunciado a qualquer tempo, unilateralmente, mediante comunicação escrita;

b) As atividades de Estágio, a serem cumpridas pelo Estagiário(a) serão desenvolvidas em horários estipulados de acordo com a necessidade curricular e adequado para não prejudicar as aulas; das _____às _______, perfazendo um total de __________horas.

c) Fica indicado como supervisor da Unidade Concedente: __________________________________________ e 

d) Fica indicado como supervisor da Instituição de Ensino: ___________________________________________.

e) A Unidade Concedente proporcionará à Instituição de Ensino, sempre que necessário, subsídios que possibilitem o acompanhamento, a supervisão e avaliação do Estágio;

f) As atividades principais a serem desenvolvidas pelo estagiário(a) compatíveis com o contexto básico da profissão ao qual o curso se refere estão fixadas no programa de estágio previamente aprovado pela Unidade Concedente e pela Instituição de Ensino. Sendo elas: ____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

5. No desenvolvimento do Estágio ora compromissado, caberá à Unidade Concedente proporcionar ao/a Estagiário/a atividades de aprendizagem social, profissional e cultural, compatíveis com o Contexto Básico da Profissão ao qual seu curso se refere.

6. Constituem motivos para interrupção automática da vigência do presente Termo a conclusão ou abandono do curso, o trancamento da matrícula, a pedido do estudante e o não cumprimento do convencionado neste Termo, bem como no Convênio do qual decorre.

7. Cabe ao Estagiário/a:

a) cumprir a programação de estágio estabelecida;

b) obedecer as normas internas da Unidade Concedente, bem como outras eventuais recomendações ou requisições ajustados entre as partes.

c) elaborar relatório sobre seu estágio segundo as exigências da Instituição de Ensino;

d) comunicar à Unidade Concedente e ou à Instituição de Ensino, conclusão, interrupção ou modificação deste Termo, bem como fatos de interesses ao andamento do estágio.

8. Fica eleito o foro da Comarca de Porto Alegre para dirimir quaisquer dúvidas que se originar deste Termo e que não possam ser solucionadas amigavelmente.

E, por estarem inteiramente de acordo com as cláusulas aqui estipuladas, firmam este Termo de Compromisso de Estágio em 3 (três) vias de igual teor e forma, para os mesmos efeitos.

Porto Alegre, ___ de ______________  de 20___.

Estagiário/a                                                        Instituição de Ensino - IPA                                  Unidade Concedente
                                                                                                                     Assinatura e Carimbo

Centro Universitário  Metodista IPA
Rua: Cel. Joaquim Pedro Salgado,80
Rio Branco
Cep.: 90420-060
Porto Alegre - RS
Fones: (51) 3316.1100

www.metodistadosul.edu.br
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