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TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO OBRIGATÓRIO
Celebram o presente Termo de Compromisso:
Instituição Concedente do Estágio, doravante denominada CONCEDENTE
	NOME: 

	CNPJ ou Inscrição Estadual: 

	ENDEREÇO: 

	TELEFONES: 


Gestor ou Coordenador representante da CONCEDENTE
	NOME: 

	CARGO: 

	EMAIL: 

	TELEFONE: 


Profissional-supervisor designado pelo Gestor ou Coordenador, representante da CONCEDENTE, doravante denominado(a) PROFISSIONAL-SUPERVISOR(A)
	NOME: 

	EMAIL: 

	TELEFONE: 



Estudantes	matriculado(a)s	no	Curso de ___________________, doravante                                                             denominado(a) ESTAGIÁRIO(A)
	NOME: 

	MATRÍCULA NO CURSO: 

	EMAIL: 

	TELEFONE: 



UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARÁ, doravante denominada UECE
	CNPJ: 07.885.809/0001-97

	ENDEREÇO: Av. Paranjana, 1700 – Campus do Itaperi – Serrinha 60.740-903, Fortaleza, Ceará

	TELEFONES: (85) 3101.9600 (geral)



Coordenador de Estágio do Curso de Licenciatura em Física, do Centro de Ciências e Tecnologia - CCT, representante, neste ato, da parte denominada UECE
	NOME: 

	Matricula: 

	EMAIL: 
	Telefone: 



As partes supracitadas resolvem celebrar este TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO, que se regerá pela Lei nº 11.788, de 25/09/2008, publicada no D.O.U n° 187 de 26/09/2008, pelas normas internas da UECE e pelas cláusulas e condições a seguir estabelecidas:

CLÁUSULA 1ª – O presente TERMO DE COMPROMISSO tem por objetivo formalizar a relação jurídica existente entre a CONCEDENTE, o(a) ESTAGIÁRIO(A) e a UECE, para a realização de ESTÁGIO OBRIGATÓRIO.

CLÁUSULA 2ª – Nos termos do art. 3º da Lei nº 11.788, de 25/09/2008, o estágio objeto deste TERMO DE COMPROMISSO, não cria vínculo empregatício de qualquer natureza entre o(a) ESTAGIÁRIO(A), a CONCEDENTE e a UECE.

CLÁUSULA 3ª – Ficam compromissadas entre as partes que o estágio será realizado nas seguintes condições:
a) Período de vigência do estágio de 13/03/2026 a 30/06/2026;
b) Carga horária semanal 4 (quatro) horas e carga total do estágio 42 (quarenta e duas) horas;
c) Fica assegurado ao/a estagiário(a), sempre que o estágio tenha duração igual ou superior a 01 (um) ano, período de recesso de 30 (trinta) dias, a ser gozado durante suas férias escolares.
d) Área(s)/Setor(es)/Local(is) de realização do estágio: __________________________________
CLÁUSULA 4ª – O(A) ESTAGIÁRIO(A) estará segurado(a) contra riscos  de  acidentes pessoais pela Apólice de Seguro nº Apólice Nº 16.0982.58133.001, da MBM Seguradora S.A. CNPJ: 87.883.807/0001-06. Cod. SUSEP: 06084 contratada pela UECE.

CLÁUSULA 5ª – Cabe à CONCEDENTE:
a) Ofertar instalações satisfatórias para o cumprimento das atividades previstas no PLANO de estágio;
b) Fornecer à UECE, sempre que solicitado, as informações que possibilitem o acompanhamento, a supervisão e a avaliação do(a) estagiário(a);
c) Designar um(a) PROFISSIONAL-SUPERVISOR(A) do estágio, profissional com formação e experiência na área de conhecimento objeto do estágio, para orientar, avaliar e aferir frequência ao/a ESTAGIÁRIO(A) no desenvolvimento das atividades;
d) Solicitar ao/a ESTAGIÁRIO(A), a qualquer tempo, documentos comprobatórios da regularidade de sua situação educacional.
e) Entregar por ocasião do desligamento, Termo de Realização de  Estágio  com indicação resumida das atividades desenvolvidas e avaliação de desempenho do(a) ESTAGIÁRIO(A);
f) Permitir o início das atividades de estágio  somente  após  o  recebimento  deste Termo de Compromisso assinado pelos partícipes.

CLÁUSULA 6ª – Caberá a UECE:
a) Avaliar as instalações do local em que será realizado o estágio e sua adequação à formação cultural e profissional do(a) estagiário(a);
b) Indicar como orientador(a) do estágio o(a) docente: _________________________________, com formação e experiência na área de conhecimento objeto do estágio, para acompanhar, orientar e avaliar o(a) estagiário(a) no desenvolvimento das atividades, bem como a articulação com o(a) profissonal-supervisor(a) da concedente;
c) Exigir do(a) ESTAGIÁRIO(A) a apresentação do relatório de atividades em período mínimo de seis (06) meses;
d) Comunicar à CONCEDENTE o início do período letivo e as datas de realização das avaliações acadêmicas;
e) Avaliar a realização do estágio utilizando instrumentos institucionais;
f) Garantir o seguro contra acidentes pessoais.

CLÁUSULA 7ª – Cabe ao/a ESTAGIÁRIO(A):
a) Respeitar as normas internas e disciplinares da CONCEDENTE, preservando o sigilo e a confidencialidade das informações as quais tiver acesso;
b) Elaborar sob a supervisão do(a) PROFISSIONAL-SUPERVISOR(A) de estágio, o plano de estágio e o planejamento das regências;
c) Responder por perdas e danos consequentes da inobservância das normas da unidade concedente ou das constantes no Termo de Compromisso seja por negligência ou imprudência;
d) Comprovar a regularidade de sua situação educacional, sempre que solicitada pelas partes;
e) Comunicar  à  CONCEDENTE,  de  imediato,  alteração(ções)  na  sua  situação  educacional e manter atualizado seu telefone e email junto a sua coordenação de estágios;
f) Elaborar e apresentar o Relatório de Estágio conforme as determinações do curso;
g) Atestar no mínimo 90% de frequência, através de relatos semanais, produção de materiais e outros registros, junto à Coordenação de Estágios do Curso.

CLÁUSULA 8ª – O presente TERMO DE COMPROMISSO poderá ter seu objeto estendido, através da emissão de um TERMO ADITIVO, ou ser denunciado, a qualquer tempo, mediante comunicação escrita por qualquer das partes, com antecedência de, no mínimo, 3 (três) dias.

Parágrafo único. O não cumprimento de qualquer cláusula do presente instrumento constitui motivo para a sua imediata rescisão.

CLÁUSULA 9º  – Fica eleito o Foro da Justiça do Estado do Ceará para dirimir dúvidas decorrentes deste instrumento, e não resolvidas administrativamente.

Por estarem de comum acordo com as condições estabelecidas neste instrumento, as partes assinam o presente TERMO DE COMPROMISSO, em 3 (três) vias (duas impressas e uma digitalizada a partir destas), de igual teor e forma, na presença das testemunhas abaixo identificadas.




Local,  ________,___________________de ________.



	_________________________________________
(Nome- cargo)
Instituição
CONCEDENTE



	_________________________________________
(Nome- cargo)
Instituição
PROFISSIONAL-SUPERVISOR(A)


	_________________________________________
Ivoneide Pinheiro de Lima
Prof(a). Coordenador(a)  de  Estágios do Curso de Licenciatura em Física/UECE
	_________________________________________
Nome
ESTAGIÁRIO(A)




Universidade Estadual do Ceará - Uece
Pró-Reitoria de Graduação - PROGRAD
Avenida Silas Munguba, 1700 Campus Itaperi – CEP: 60.714.903
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