PREFEITURA MUNICIPAL DE IBATIBA 
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
       







[bookmark: _GoBack]TERMO DE COMPROMISSO - ESTÁGIO OBRIGATÓRIO
(de acordo com a Lei nº. 11.788, de 25 setembro 2008 e Lei Municipal nº 838/2017) 

_______________________________________________________________, inscrita no CNPJ sob o n.º______________________, estabelecida no endereço_________________________________________________________________________________________________________,CEP__________ telefone_________________, _______________,ora designada INSTITUIÇÃO DE ENSINO, representada pelo Sr.  (a). ________________________,cargo_______________, portador do RG nº ____________ e do CPF nº _____________,e o aluno ____________________________,matrícula___________,telefone________________________, CPF_________________, do Curso de ___________________________________________, ora designado ESTUDANTE, celebram o presente Termo de Compromisso com o MUNICÍPIO DE IBATIBA, pessoa jurídica de direito público, com sede na Rua Salomão Fadlalah, 255, Centro – Ibatiba/ES, inscrita no CNPJ-MF sob o nº 27.744.150/0001-66, vigente no período de ____/___/__/___ a ____/____/_____ celebram o presente instrumento, conforme condições a seguir: 

1. O MUNICÍPIO aceita como Estagiário, o ESTUDANTE, regularmente matriculado e com frequência efetiva em curso de _______________________________________________________________. 
2. O Estágio de que trata o presente tem por objetivo propiciar ao ESTUDANTE complementação profissional em ambiente de trabalho cujas atividades devem ser compatíveis com sua linha de formação, não se caracterizando vínculo empregatício em qualquer hipótese.  
3. O Estágio terá a duração especificada no plano de atividades em meses, que obrigatoriamente fará parte deste Termo de Compromisso. 
4. O Estágio será desenvolvido no horário especificado no plano de atividades, não devendo ocorrer conflito com o horário das atividades acadêmicas do ESTUDANTE. 
5. Na vigência deste Termo de Compromisso, o ESTUDANTE estará coberto por Seguro de Vida e Acidente Pessoais, providenciado pela INSTITUIÇÃO DE ENSINO, em conformidade com o que preceitua o art. 9º, IV, da Lei nº. 11.788 de 25 de setembro de 2008, apólice Nº: ___________________________ Seguradora: ____________________________________________________. 
6.  Caberá ao ESTUDANTE cumprir a programação estabelecida no plano de atividades, observando as normas internas do MUNICÍPIO, bem como elaborar relatório referente ao Estágio sempre que solicitado.
7. O ESTUDANTE será desligado por um dos seguintes motivos: 
a) automaticamente, ao término do estágio; 
b) a pedido, com a devida justificativa; 
c) em decorrência do descumprimento, das condições presentes no Termo de Compromisso; 
d) pelo não comparecimento ao estágio, sem motivo justificado, por mais de 05 (cinco) dias consecutivos ou não, no período de 01 (um) mês, ou por 30 (trinta) dias durante todo o período do estágio;
 e) por reprovação em disciplina durante a realização do estágio;
 f) por conclusão de curso, interrupção ou trancamento de matrícula; 
g) a qualquer tempo, pelo MUNICÍPIO, desde que fiquem caracterizadas atividades não compatíveis com a área do curso do aluno; 
E por estarem de acordo com as condições ora estipuladas, é firmado o presente Termo de Compromisso em 03 (três) vias de igual teor e forma, na presença de 02 (duas) testemunhas, sendo uma via para cada uma das partes. 

________________________, ____ de ______________de 20___.


________________________________________
Assinatura do Representante da INSTITUIÇÃO DE ENSINO 
________________________________________
Assinatura do ORIENTADOR/SUPERVISOR DO ESTÁGIO 
CPF_______________________________

________________________________________
Assinatura do ESTUDANTE
CPF_______________________________
Matrícula ___________________________

________________________________________
Assinatura do PREFEITO MUNICIPAL

TESTEMUNHAS:
Nome: __________________________________________

Assinatura: __________________________________________

CPF: ______________________


Nome: __________________________________________

Assinatura: __________________________________________

CPF: ______________________
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