
 
 

SOLICITAÇÃO DE TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO (TCE)  
 

 

 

INSTRUÇÕES PARA EMISSÃO DO DOCUMENTO: 

 

 Esse documento é uma solicitação, tem como objetivo colher as informações para possa ser elaborado o 
Termo de Compromisso de Estágio (TCE). 

 

 O Termo de Compromisso de Estágio (TCE) que tem por finalidade formalizar a compromisso de estágio 
não remunerado entre o aluno(a)/estagiário(a), a empresa concedente e a Instituição de Ensino. 

 

 A solicitação deve ser preenchida pela empresa que irá conceder o estágio, assim como as informações 
do aluno nos campos sinalizados para o preenchimento. 

 

 Esta solicitação deve ser enviada para a Secretaria Geral, no email estagio@faccamp.br, com no mínimo 10 dias 
úteis de antecedência da data prevista para início do estágio. 

 

 O Termo de consentimento de estágio preenchido será enviado para seu email, e você deverá colher as assinaturas 
(aluno e empresa), após deverá reenviar para faculdade, para que a reitoria possa ser realizado a assinatura do 
documento.  

 

 

ATENÇÃO!!! O estágio só poderá ser iniciado após a universidade ter realizado a assinatura do 
Termo de Compromisso de Estágio (TCE). 
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SOLICITAÇÃO DE TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO (TCE) - Ingressantes a partir de 2020 

 
O Termo de Consentimento de Estágio será elaborado de acordo com as informações abaixo, por favor, preencher com letra 
legível: 
 

 

 
 

Nome: RA: 

CPF: RG: 

Curso: 

 
 

 
 

Nome da Unidade Escolar/Empresa concedente de estágio: 

CNPJ (em casos de escolas particulares): 

Telefone: E-mail: 

Endereço: Nº: 

Bairro: Cidade: Estado 

CEP: 

Nome do Representante da Unidade Escolar/Empresa (assinará o TCE): 
NOME COMPLETO 

Nome do Supervisor de Estágio (assinará o relatório de estágio): 
NOME COMPLETO 

 Educação Infantil – 155 horas Ambiente Não Escolar – 20 horas  

 EJA – 05 horas Ensino Fundamental – 155 horas  

 Ensino Médio – 05 horas Gestão Escolar – 60 horas  
 

Data de início de estágio:  / /  

Horário do estágio: Início:  : Término:  :  

Declaro, para os devidos fins, que as informações contidas no presente formulário são verdadeiras e assumo o compromisso de 
apresentar, quando solicitado, os documentos que comprovem a veracidade dos dados preenchidos. 

 
 

 
 

 

ASSINATURA DO(A) ALUNO(A) ASSINATURA DO(A) REPRESENTATE DA EMPRESA / ESCOLA 
CARIMBO E ASSINATURA 

 


