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TCE nº ____/____.
TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO        
As partes a seguir nomeadas firmam o presente Termo de Compromisso de Estágio para a realização de estágio curricular, na forma da Lei n°11.788 de 25/09/2008 do Ministério do Trabalho e Emprego.
1. INSTITUIÇÃO DE ENSINO 
INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA – Campus Florianópolis-Continente  
CNPJ: 11.402.887/0001-60

Endereço: Rua 14 de Julho, 150 – Enseada dos Marinheiros – Coqueiros - 88075-010 - Florianópolis – SC

Representada por: Caio Alexandre Martini Monti

Coordenadora de Estágio: Laura Rodrigues de Lima

Contato: (48) 3877-8416    E-mail: estagio.continente@ifsc.edu.br
	2. CONCEDENTE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Identificação (razão social):

	Nome fantasia:
	CNPJ/CPF: 

	Endereço: 
	Telefone da empresa:



	Bairro: 
	Cidade: 
	UF:
	CEP:

	Representada por: 
CPF:
	Cargo: 

E-mail: 

	Supervisor de estágio: 

CPF:
	Cargo: 

E-mail:

	Fone/celular: 


	E-mail do setor responsável por estágio/convênios:

	
	
	
	
	

	3. ESTUDANTE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome: 
	Data de nascimento:
    

	CPF:
	Curso: 
	Nº de matrícula: 

	Endereço: 

	Bairro: 
	Cidade: 
	CEP: 
	UF:

	Fone/celular: 
	E-mail:


Art. 1º - O estágio é ato educativo escolar supervisionado, desenvolvido no ambiente de trabalho e visa ao aprendizado de competências próprias da atividade profissional e à contextualização curricular, objetivando o desenvolvimento do educando para a vida cidadã e para o trabalho.

Art. 2º - A empresa não deve aceitar que o estagiário inicie suas atividades sem que tenha recebido do mesmo uma cópia física do Termo de Compromisso de Estágio (TCE) assinada e carimbada pela Coordenação de estágio do IFSC, campus Florianópolis-Continente. 

Art. 3º - O(A) ESTAGIÁRIO(A) desenvolverá atividades dentro de sua área de formação, respeitados a etapa, a modalidade de formação do aluno e o horário do calendário escolar. 
Parágrafo único – Para estagiário menor de 18 (dezoito) anos, as atividades não poderão ser insalubres, perigosas ou penosas. 
Art. 4º - O estágio deverá ter acompanhamento pelo PROFESSOR ORIENTADOR da instituição de ensino e pelo SUPERVISOR local indicado pela parte concedente, com formação ou experiência profissional na área. 
Art. 5º - Caberá ao SUPERVISOR a orientação, a supervisão e avaliação do(a) estagiário(a) no ambiente de trabalho. 
Art. 6º - Fica assegurado ao(à) estagiário(a) a redução da carga horária pela metade em períodos de avaliação escolar da instituição de ensino, desde que devidamente comprovado, a fim de garantir o bom desempenho do estudante.
Art. 7º - Em se tratando de estágio obrigatório, a concessão de bolsa, vale transporte e/ou alimentação é facultativa. No caso de estágio não obrigatório, é compulsória a concessão, pela CONCEDENTE, de bolsa e auxílio transporte ao aluno.
Art. 8º - Nos termos do Art. 3º da Lei, o(a) ESTAGIÁRIO(A) em estágio obrigatório ou estágio não obrigatório, não terá, para quaisquer efeitos, vínculo empregatício com a CONCEDENTE, ficando  aquele(a)  segurado  contra  acidentes pessoais  pela  Apólice n° 03.0982.001.1923 - MBM SEGURO DE PESSOAS. (Obs.: para estágio não-obrigatório, informar a apólice contratada pela empresa)
Art. 9º - O estagiário tem assegurado o direito a recesso de 30 (trinta) dias para cada ano de atividade, sendo proporcional caso o estágio seja em período inferior a um ano. O recesso de que se trata este artigo deverá ser remunerado quando o estagiário receber bolsa.
Art. 10º - Por ocasião do desligamento do(a) estagiário (a), o SUPERVISOR deverá entregar a avaliação de desempenho do aluno e a ficha ponto do mesmo assinadas.
Art. 11ª - O estágio será desenvolvido de acordo com as seguintes condições:

	Dados do Estágio:     (    ) Estágio obrigatório   
	(   ) Estágio não obrigatório. 
O(a) estudante tem direito a ______dias de recesso remunerado a serem usufruídos antes da finalização do estágio ou pagos no valor de: R$___________.

	Área de realização do estágio: ____________________________________________________________________ 

Setor 1: _________________________________________ Setor 2: ______________________________________

Período de realização: Data/Início: ______/______/______       Data/término: ______/______/______.

Dias da semana: _______________________     Inclui feriados: (  ) Sim  (  ) Não             Horário:________________ 
Carga horária semanal: ________ horas              Carga horária total: _______ horas.  
Bolsa-auxílio:(  )Não (  )Sim R$____________.    Aux.Transporte: (  )Não   (  )Sim R$_________. 

Aux.Alimentação:(  )Não   (  )Sim R$_________.  


§ 1º - O período de estágio poderá ser prorrogado mediante prévio entendimento entre as partes através da emissão de Termo Aditivo. Caberá à instituição de ensino redigir o Termo Aditivo e ao(à) estagiário(a) a coleta das assinaturas.
§ 2º - O estágio poderá ser rescindido por qualquer uma das partes e a qualquer momento, mediante comunicação prévia às demais partes envolvidas nesse acordo, sem ônus, multa ou sanções. Caberá à instituição de ensino redigir o Termo de Rescisão e ao(à) estagiário(a) a coleta das assinaturas.

Art. 12º - A manutenção de estagiários em desconformidade com a Lei e com este Termo de Compromisso de Estágio implicará configuração de vínculo empregatício do educando com a parte CONCEDENTE, tanto para fins de legislação trabalhista e como previdenciária.

Art. 13º - O(A) ESTAGIÁRIO(A) declara concordar com as normas do IFSC, propondo-se a atuar com empenho, interesse e ética no desenvolvimento das atividades e submeter-se às avaliações relativas ao seu desempenho.

Art. 14º - O(A) ESTAGIÁRIO(A) deverá entregar o(s) relatório(s) de atividade(s) de estágio de acordo com as normas e modelo definidos pelo IFSC, cumprindo o prazo estipulado no calendário semestral de estágio do Campus Florianópolis-Continente. O relatório deverá ser entregue na Coordenação de estágio, a qual repassará ao professor Orientador para proceder à avaliação do mesmo.
Art. 15º - O plano de atividades do estágio, em anexo, é parte deste Termo de Compromisso de Estágio.

Art. 16º - Fica firmado o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma.       
  Florianópolis, _____  de  ____________  de  20____.

	____________________________
xxx Nome representante da empresa Empresa   
Assinatura e carimbo
	_________________________
Laura Rodrigues de Lima
Coordenadora de estágio. 

Campus Fpolis-Continente/IFSC

Portaria Nº 853 de 11/03/2019 – DOU 
	______________________________
xxx Nome do estagiário(a)
Estagiário  




   PLANO DE ATIVIDADES DO ESTAGIÁRIO
	Estagiário:

	Curso:

	INFORMAÇÕES DO ESTÁGIO: (    ) Estágio obrigatório       
	(     ) Estágio não obrigatório. 
O(a) estudante tem direito a ______dias de recesso remunerado a serem usufruídos antes da finalização do estágio ou pagos no valor de: R$___________.

	Área de realização do estágio: ____________________________________________________________________ 

Setor 1: _________________________________________ Setor 2: ______________________________________

Período de realização: Data/Início: ______/______/______       Data/término: ______/______/______.

Dias da semana: _______________________     Inclui feriados: (  ) Sim  (  ) Não             Horário:________________ 
Carga horária semanal: ________ horas              Carga horária total: _______ horas.  
Bolsa-auxílio:(  )Não (  )Sim R$____________.              Aux.Transporte: (  )Não   (  ) Sim R$_________. 

Aux.Alimentação:(  )Não   (  )Sim R$_________.  


	DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES DO ESTAGIÁRIO 
(Descrever as atividades separadamente quando houver mais de uma área/setor de desenvolvimento do estágio)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	CONCEDENTE:

____________________________________
Xxxxxxxxxxxxxxx Nome do supervisor na empresa
(Assinatura e carimbo do supervisor)

Florianópolis, _____de ______________de 20____.

	IFSC:               (       )  Aprovado      (       )  Reprovado

_____________________________________________
Xxxxxxxxxxxx Nome do professor orientador
(Professor orientador)
Florianópolis, _____de ______________de 20_____.


Instituto Federal de Santa Catarina – Câmpus Florianópolis-Continente
Rua: 14 de julho, 150  |  Coqueiros  |   Florianópolis /SC  |  CEP: 88.075-010
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