ENVIAR PARA SEÇÃO DE GRADUAÇÃO DO IQUSP PARA IMPRESSÃO EM PAPEL TIMBRADO


TERMO DE COMPROMISSO

Universidade de São Paulo, estabelecida à Rua da Reitoria, 109, na Cidade de São Paulo, SP, CNPJ 63.025.530/0001/04, através do Instituto de Química adiante designado CONCEDENTE e o(a) ESTAGIÁRIO(a) <<nome do aluno>>, estudante, residente à <<nome e número do logradouro>>, no bairro de <<nome do bairro>> da cidade de <<nome da cidade>>, no Estado <<nome do Estado>>, portador(a) da cédula de identidade RG. Nº      , CPF nº      , aluno(a) do Curso de <<nome do curso>>, matrícula nº <<inserir>> e cujo telefone para contato é: (<<código da cidade>>) <<número do telefone>>   e como INTERVENIENTE a Instituição de Ensino <<nome da instuição>>, estabelecida à <<nome do logradouro e número>>, na cidade de <<nome da cidade>> do Estado <<nome do Estado>>, CNPJ Nº <<inserir nº>>, representada por <<nome e cargo do representante>>, celebram o presente Termo de Compromisso de Estágio, que se vincula ao Convênio para realização de Estágio firmado entre a CONCEDENTE e a Instituição de Ensino INTERVENIENTE, nos termos das Leis nº 11.788/08 e nº 9394/96 e da resolução USP 5528/09, conforme as condições a seguir:

1. O estágio terá duração de <nº de meses ou semanas>> com início em <<data do início>> e término em <<data do término>>, podendo ser eventualmente prorrogado ou modificado por documento complementar (termo aditivo) obedecendo-se o limite máximo estipulado na Legislação de Estágio (2 anos). 

2. No período de estágio, o estagiário cumprirá <<inserir nº de horas>> horas por semana e no máximo, 6 horas diárias. O horário de estágio será combinado de acordo com as conveniências mútuas, ressalvadas as horas de aulas, de provas e de outros trabalhos didáticos e as limitações dos meios de transportes.
3. A CONCEDENTE designa <<nome do supervisor>>, que ocupa o cargo de <<preencher>>, no Departamento de <<preencher depto>> para ser o Supervisor Interno do estágio.
4. A Instituição de Ensino INTERVENIENTE indicará um Professor Orientador como responsável pelo acompanhamento e avaliação das atividades do estágio, conforme descritas no plano de estágio.
4.1. O plano de estágio, devidamente aprovado pelos órgãos competentes da Instituição de Ensino INTERVENIENTE, acompanhará o presente termo de compromisso, como ANEXO 1. 

5. O ESTAGIÁRIO está coberto contra acidentes pessoais pela Apólice de Seguros nº <<inserir nº>>, da Seguradora <<nome da segurada>>, cujo prêmio será de responsabilidade ____________________.

6. O Estagiário receberá:

6.1. Bolsa de Complementação Educacional <<CNPQ, PIBIC, FAPESP...>> no valor de R$<<inserir valor>> (<<valor por extenso>>), com pagamento mensal calculado sobre as horas de presença demonstradas em Cartão de Ponto, ou outra forma de apreciação, a critério do órgão concedente da bolsa.

7. Fica assegurado ao estagiário, sempre que o estágio tenha duração igual ou superior a 1 (um) ano, recesso remunerado de 30 (trinta) dias, a ser gozado preferencialmente durante as férias escolares. No caso deste contrato vigorar por menos de 1 (um) ano, conceder-se-á recesso proporcional.

8. O estagiário não terá vínculo empregatício de qualquer natureza com a CONCEDENTE em razão deste Termo de Compromisso.

9. O estagiário poderá inscrever-se e contribuir como assegurado facultativo do Regime Geral de previdência Social.
10. Semestralmente (ou ao término do estágio quando a duração for inferior a esse período), o ESTAGIÁRIO encaminhará ao Professor Orientador um relatório do estágio, conforme modelo da CONCEDENTE (ou outro a critério da Instituição de Ensino INTERVENIENTE) a fim de permitir o acompanhamento e avaliação das atividades desenvolvidas durante o estágio.

.

11. O Estagiário se obriga a cumprir as normas e os regulamentos internos da CONCEDENTE e a seguir fielmente a programação do estágio, salvo impossibilidade da qual a CONCEDENTE será previamente informada. Pela inobservância dessas normas, o Estagiário responderá por perdas e danos e a rescisão do compromisso.

12. O Estagiário deverá informar de imediato e por escrito à CONCEDENTE qualquer fato que interrompa, suspenda ou cancele sua matrícula na Instituição de Ensino Interveniente, ficando ele responsável por quaisquer prejuízos causados pela ausência dessa informação.

13. A Instituição de Ensino Interveniente supervisionará o estágio de conformidade com os seus regulamentos internos, ficando o Estagiário sujeito, também, a essa regulamentação. 
14. O presente termo de compromisso de estágio poderá ser rescindido em qualquer tempo pela CONCEDENTE ou pelo Estagiário mediante comunicação por escrito (termo de rescisão), feita com 5 dias de antecedência, no mínimo.
E, por estarem de acordo com os termos do presente instrumento, as partes o assinam em 3 (três) vias:
São Paulo,<<dia>> de <<mês>> de <<ano>>.
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