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Ministério da Educação

Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica

Instituto Federal Catarinense -IFC

ANEXO V

TERMO DE RESPONSABILIDADE – PROGRAMA DE ESTÁGIO INTERNACIONAL
_________________________________________________________________________________, RA_______________, RG_____________________________, graduando da Faculdade de _____________________________________________, Campus_________________ que participará do Programa de Estágio na Empresa/Insittuição __________________________________, __________________ (cidade), ______________ (país) no período de ___________ a _____________, com a qual o IFC mantém um Convênio Simplificado, ESTÁ DE ACORDO com as condições abaixo estabelecidas e COMPROMETE-SE a:
1. Cumprir com empenho as atividades previstas no Plano de Atividades e Comunicar a Coordenação de Estágio do seu Campus sobre qualquer alteração nas atividades previstas.
2. Representar dignamente o IFC durante sua participação no Programa de Estágio, observando padrões de ética e cidadania em sua convivência acadêmica e social na Instituição/Empresa anfitriã.

3. Obedecer às normas legais e às regras de conduta do país de destino.

4. Obedecer às normas internas da Instituição Parceira no Brasil e no exterior.

5. Assumir todas as despesas necessárias à sua participação no Programa de Estágio, especialmente aquelas relativas a passagens aéreas, hospedagem, alimentação e demais que se façam necessárias à sua estada na Instituição anfitriã.

6. Responsabilizar-se pela obtenção, guarda e renovação de seu visto e de quaisquer outros documentos exigidos pelo país de destino para efeito de ingresso ou permanência em território nacional, assumindo integralmente as despesas respectivas.

7. Celebrar contrato de seguro-saúde com cobertura para assistência médica, odontológica, acidente e de vida, no âmbito internacional.

8. Informar à Coordenação de Estágio o nome dos pais ou responsáveis, com os respectivos endereços, números de telefone e endereços eletrônicos para eventual contato, se necessário.
9. Informar à Coordenação de Estágio e manter atualizados seu endereço, telefone, endereço eletrônico e demais dados necessários à sua localização na Instituição anfitriã.

10. Prestar à Coordenação de Estágio as informações relativas às viagens de ida e de retorno, tais como datas, horários e empresa de transporte contratada, assim como uma descrição completa do roteiro de viagem, com indicação precisa de quaisquer atividades, inclusive turísticas, que pretenda desenvolver antes, durante ou após o período de estágio.
11. Fornecer à Coordenação de Estágio cópia de seu passaporte e do visto obtido ou renovado.
12. Efetuar matrícula no IFC no semestre subsequente ao do seu retorno.
13. Abster-se de portar ou consumir substâncias entorpecentes ou ilícitas, bem como de praticar quaisquer atividades que impliquem risco à sua vida ou integridade física. 

14. Cumprir todas as exigências contidas na legislação do país de destino e obter seguro adequado, caso pretenda conduzir veículo durante o período de estágio desenvolvido em Instituição estrangeira.

15. Retornar imediatamente ao Brasil, na ocorrência de qualquer situação excepcional no país em que se realize o Programa de Estágio, a exemplo de instabilidade social ou política e catástrofe natural, que impeça a continuidade do Programa.
16. Cumprir fielmente todas as obrigações firmadas no presente Termo de Compromisso durante a vigência do Estágio. 
DECLARA ciente e ACEITA as condições aqui pactuadas, com elas CONCORDA e CONFIRMA.

FIRMA o presente Termo de Compromisso, junto a seus pais ou responsáveis, em duas vias de igual teor e forma, na presença das testemunhas abaixo, para que produza seus efeitos jurídicos e legais.

Local, (data)

____________________________________________
 (nome do aluno)

TESTEMUNHAS:

1. _________________________________________

Nome:                                                                       

CPF:                                          

2. __________________________________________

Nome:                                                                         

CPF:                                          
