TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO
(De acordo com o disposto na Lei 11.788 de 25 de Setembro de   2008).
Em 00/00/0000, na cidade de xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, Estado de São Paulo, neste ato, as partes a seguir nomeadas, celebram entre si este TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO, que se vincula ao Instrumento Jurídico (Convênio para Realização de Estágio) firmado entre a Empresa Concedente e a Instituição de Ensino.
De um lado, doravante denominada EMPRESA  CONCEDENTE.
	Razão Social
	

	Endereço
	

	Bairro
	

	Cidade
	
	UF
	

	CEP
	

	CNPJ/MF
	
	Inscrição Estadual
	

	Telefone
	

	E-mail
	

	Representante
	


E de outro lado, o(a)  ESTAGIÁRIO(A)
	Nome
	

	Endereço
	

	Bairro
	

	Cidade
	
	UF
	

	CEP
	

	CPF
	
	RG
	

	RA
	
	Turma
	
	Semestre
	

	Curso
	

	Telefone
	

	E-mail
	


E, como INTERVENIENTE.
	Razão Social
	INSTITUTO DE ENSINO CAMPO LIMPO PAULISTA   LTDA

	Endereço
	Rua Guatemala, 167

	Bairro
	Jardim América

	Cidade
	Campo Limpo Paulista
	UF
	SP

	CEP
	13231-230

	CNPJ
	02.252.746/0001-18
	Inscrição Estadual
	Isento

	Telefone
	(11) 4812-9400 

	Representante
	Patrícia Gentil 


Convencionando as cláusulas a seguir:
I. CLÁUSULA
O estágio terá duração de 00 (aaaaaaaa) meses, com início em 00/00/00 e terminará em 00/00/00. Poderá ser eventualmente prorrogado ou modificado por documento complementar, desde que qualquer das partes não peça rescisão, por escrito, com 5 (cinco) dias de antecedência. Nada impede que o Termo de Compromisso seja rompido a qualquer tempo, sem ônus por qualquer das  partes.
O(A) ESTAGIÁRIO(A) não terá vínculo empregatício de qualquer natureza com a EMPRESA CONCEDENTE em razão deste Termo de  Compromisso.
II. CLÁUSULA
No período de aulas, o(a) ESTAGIÁRIO(A) deverá cumprir até 06 (seis) horas diárias, limitado a 30 (trinta) horas semanais.
III. CLÁUSULA
A  EMPRESA  CONCEDENTE designa o(a)  Sr(a).
, no cargo  de
,  para ser o(a)  Coordenador(a) Interno de Estágio que será por ele(a)  programado.
IV. CLÁUSULA
O(A) ESTAGIÁRIO(A) se obriga a cumprir fielmente a programação do estágio, salvo impossibilidade da qual a Empresa  Concedente será previamente informada.
V. CLÁUSULA
O(A) ESTAGIÁRIO(A) receberá BOLSA COMPLEMENTAR EDUCACIONAL no valor de R$
(aaaaa) por mês, como forma de pagamento calculado sobre as horas de presença demonstradas em cartão de ponto ou outra forma de aferição, a critério da Empresa, e será paga o valor de   R$
(aaaaa) de auxílio-transporte. É  assegurado ao estagiário, sempre que o estágio tenha duração igual ou superior a 1 (um) ano, período de recesso de 30 (trinta) dias, a ser gozado preferencialmente durante suas férias escolares, sendo o mesmo remunerado de acordo com sua bolsa auxílio.
VI. CLÁUSULA
O(A) ESTAGIÁRIO(A) será segurado contra acidentes, pela apólice n   º
da seguradora
.
VII. CLÁUSULA
O(A) ESTAGIÁRIO(A) se obriga a cumprir as normas e os regulamentos internos da EMPRESA CONCEDENTE. Pela inobservância  dessas normas, o(a) ESTAGIÁRIO(A) responderá por perdas e danos e a rescisão do contrato.
VIII. CLÁUSULA
O(A) ESTAGIÁRIO(A) compromete-se expressamente a não revelar ou divulgar a terceiros e nem tão pouco utilizar de modo algum, direta ou indiretamente, em proveito próprio, de terceiros ou de outrem, nenhuma informação confidencial ou não, de que tenha conhecimento em razão do   serviço.
IX. CLÁUSULA
O(A) ESTAGIÁRIO(A) deverá informar de imediato e por escrito a EMPRESA CONCEDENTE qualquer fato que interrompa, suspenda ou cancele sua matrícula na Instituição de Ensino Interveniente, ficando ele responsável por quaisquer despesas causadas pela ausência dessa  informação.
X. CLÁUSULA
A INTERVENIENTE supervisionará o estágio de conformidade com os seus regulamentos internos, ficando o(a) ESTAGIÁRIO(A) sujeito  a essa Regulamentação.
E por estarem de acordo com os termos do presente instrumento, as partes assinam em 3 (três) vias, para todos os fins e efeitos de direito.
                                                         
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



     
           RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA CONCEDENTE                         UNIFACCAMP – CENTRO UNIVERSITÁRIO CAMPO LIMPO PAULISTA
                       CARIMBO E ASSINATURA 
              CARIMBO E ASSINATURA
NOME DO ESTAGIÁRIO(A)

