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ANEXO IV (a)
(Contrato de Estágio Simplificado/ Termo de Compromisso de Estágio)
IFC/INSTITUIÇÃO XXXX
	A EMPRESA, ……………….representada neste ato por …………..; o Instituto Federal Catarinense (IFC), representado pela sua Reitora, Professora Sônia Regina de Souza Fernandes, e o (a) ESTAGIÁRIO (A),.................……….., regularmente matriculado (a) no IFC sob o número …….. no curso de graduação ........................,Campus...........considerando o disposto na Legislação em vigor
, concordam em implementar o presente instrumento sob as cláusulas e condições a seguir:

	1°
O (A) ESTAGIÁRIO (A) desenvolverá atividades de treinamento na EMPRESA, na sua linha ou área de formação, em tempo integral, de acordo a um projeto aprovado pelas Partes signatárias deste acordo. 

	2°
O ESTÁGIO será desenvolvido no Setor/Divisão..........., da EMPRESA, no período de ........./........./.......  a  ......./........./........  sob a supervisão de ........................................................ ......................... 
Parágrafo Único - Em qualquer tempo a EMPRESA e/ou o (a) ESTAGIÁRIO (A) poderão encerrar as atividades de estágio mediante comunicação escrita com cópia ao Coordenador (a) de Estágios do Curso.

	3°
O (A) ESTAGIÁRIO (A) declara concordar com as normas internas da EMPRESA e estar ciente de que poderá ser responsabilizado por perdas e danos decorrentes do não cumprimento dessas normas. Assume, ainda, o compromisso de conduzir-se dentro da ética profissional.

	4°
O (A) ESTAGIÁRIO (A) se compromete a elaborar um relatório sobre o estágio realizado apresentando-o à Empresa através do seu/sua orientador (a), e ao IFC ao através do Coordenador de Estágios de seu Curso. 

	5°
A EMPRESA se responsabilizará pelas despesas relativas ao desenvolvimento do projeto aprovado.

	6°
O(A) ESTAGIÁRIO(A) e/ou a EMPRESA são responsáveis pela contratação de um Seguro de Saúde/Acidentes Pessoais, em nome do Estagiário, válido pelo período de atividade de estágio na Empresa.

	7°
Em caso de qualquer desentendimento sobre interpretação ou aplicação deste instrumento as Partes procurarão resolvê-lo através de negociações diretas ou recorrendo a um árbitro designado de comum acordo. 

	8º Para os estágios não obrigatórios é necessário o pagamento de bolsa ou outra forma de contrapartida, bem como o pagamento de vale transporte.

	Estando de acordo firmam as partes este Instrumento em três vias de igual teor na presença de duas testemunhas

	Blumenau, .....de..........................de 20.....
SC, Brasil
IFC:
_______________________________________    
        Sônia Regina de Souza Fernandes
                        Reitora do IFC
ESTAGIÁRIO(A):
________________________________________
Cidade,  …..de……………………de 20….
UF, Portugal
INSTITUIÇÃO:
_________________________________________
                     Nome do Responsável
                 Cargo na Instituição XXXX
Testeminha: 1ª…………………………………..
Testemunha: 2ª..................................................…




PAÍS:*IMPORTANTE: Anexar cópia do contrato de seguro contra acidentes pessoais, contendo o nome da empresa e o número da apólice.
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Identificação:
1. Nome do aluno : .................................................………………………………………………………..

.......................................................................................
Matrícula nº: ………………………………………….

RG nº:...……………………………………………….
Nome do Pai ou da Mãe: ………………………………………………………………………………………………………………...

Fone(s):.....................................................................................

Email:.......................................................................................

Características do Estágio:
2.Curso: ...................................................................................

Fase:.....................

3. Nome da Concedente/Empresa: ……………………………………………………………………………………………………………….

4. Endereço da Concedente/Empresa: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

5. Local na Concedente/Empresa onde será desenvolvido o estágio:......................................................................................................................................................................................…

6. Nome do Supervisor do Local de Estágio:............................
...................................................................................................…


7. Nome do Orientador no IFC e sigla do Departamento de Ensino:............................................................................................................................................................................................... 

8. Número de horas semanais de estágio:..............................…

9. Título do Trabalho a ser desenvolvido:.............................………………………………………………………………...

................................................................................................…

10. Disciplina:

Estágio Obrigatório (    )
Estágio Não Obrigatório (    )

Intercâmbio(    )

Atividades que serão desenvolvidas:  (Usar o verso se necessário)

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
...................................................................................................………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Local e Data: ........................................................................…………………………………………………………………..


Assinaturas:

Estagiário: _________________________________________
Orientador no IFC: ___________________________________
Coordenador de Estágio do Campus: ___________________________________________________

Supervisor do Local de Estágio:____________________________________________

OUTRAS INFORMAÇÕES:


DISCIPLINA: 


(  ) Estágio Obrigatório – 


(  ) Estágio Não Obrigatório – 


SEGURO*:


Empresa:.......................................................


Nº da Apólice:................................................


Vigência/Validade:.........................................
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