‘4 cakreinag TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO
K estégios & bolsas OBRIGATORIO - LICENCIATURAS

(RELATIVO AS DISCIPLINAS DE ESTAGIO SUPERVISIONADO)

Tendo em vista o Convénio que objetiva a concessao de estagios obrigatérios, firmado com a UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO, representada pelo Diretor (a) do Departamento de Estagios e Bolsas /
CETREINA de um lado, e doravante denominada CONCEDENTE:

Escola/ Colégio

ENAEreGO.........eiiiiiiiiiii e Bairro.......c.ooieiiie
Cidade/UF............coooiiiiiiir e CEP.....oo e Tel oo
CNPU e E-mail

e de outro, e doravante denominado ESTAGIARIO,

[\ Lo 0 1=

NOME SOCIAL: ... e e ettt e e e et e e e e e e e e e e e e ee s

Identidade ..o emitida por ..........cccccooeiiiii CPF. ...,
E-mail ... Tl
ENAEIEGO. ... . .o CEP......oooeeeeee e
Bairro. ..o Cidade/UF............oooiiiiiiiie e
Aluno (a) regularmente matriculado (2) NO CUIrSO dE .....cccoeiiiiiiiiii i, da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, matricula...........ccccoeoeiiiiminiieiiiiiiieeeeeeee. , inscrito na disciplina
de Pratica de Ensino / Estagio Supervisionado ..................cccceeveeen. , acordam e estabelecem entre si as clausulas

e condi¢cdes que regeréo este Termo de Compromisso de ESTAGIO, conforme disposto na Lei 11.788 de 25 de
setembro de 2008.

1°. A UERJ, o Estabelecimento de Ensino, doravante denominado CONCEDENTE, e o (a) ESTAGIARIO (A) acima
identificado (a) firmam o presente Termo, de acordo com o que estabelece a legislagdo vigente e segundo as
seguintes clausulas:

2°. O (A) ESTAGIARIO (A) se compromete a:

a) desenvolver a programacgéo / plano de atividades estabelecidas;
b) observar as normas da Instituicdo / Escola concedente;
c) zelar pelos recursos materiais que |he forem confiados e ressarcir eventuais prejuizo.
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3°. Ao SUPERVISOR (PROFESSOR DE ESTAGIO SUPERVISIONADO) compete orientar e avaliar o desempenho

final do ESTAGIARIO, assim como a avaliagdo global do programa de estagio de comum acordo com a
CONCEDENTE.

4°. O ESTAGIARIO n3o tera, em nenhuma hipétese, vinculo empregaticio com a CONCEDENTE enem com a
INTERVENIENTE.

5°. O desenvolvimento do programa de estagio ndo devera interferir nas obrigagdes académicas do estagiario.

6°. Este TERMO DE COMPROMISSO podera ser cancelado a pedido do (a) ESTAGIARIO (A), do SUPERVISOR
e da CONCEDENTE, ou automaticamente, por qualquer um dos seguintes motivos:

a) descumprimento de suas clausulas;

b) falta excessiva do (a) licenciando (a) ao estagio;

¢) se o convénio com a UERJ for encerrado por qualquer motivo;

d) conclusdo, abandono, trancamento de matricula ou afastamento do curso;
e) descumprimento da carga horaria de estagio exigida pelo curso;

7°. Durante a realizagdo do estagio, o (a) licenciando (a) estara protegido (a) por um seguro contra
acidentes pessoais, através da apolice de n° , emitida pela Seguradora

, sob expensas da UERJ.

8°. A realizagdo do estagio tem como datas previstas: inicio em........ccccceiiiiiiiiiiiieeeeeee, e término em
..................................... , com carga horaria total de ............horas.

9°. O estagiario realizara as atividades de estagio, em horario flexivel, limitado a 6 horas diarias e 30 horas semanais,
nao ocorrendo conflito com o horario das disciplinas em curso na Universidade. Nos periodos de avaliagédo, a carga

horaria do estagio sera reduzida pelo menos a metade, conforme o art. 10, §2°, da Lei n°® 11.788/2008.

E por estarem ajustados e concordes assinam este TERMO DE COMPROMISSO, o ESTAGIARIO, a
CONCEDENTE do estagio e a UERJ, através do CETREINA em 3 (trés) vias de igual teor.

Rio de Janeiro,.............. (o [ de ............

ESTAGIARIO
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