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                    ANEXO III

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO - mec

INSTITUTO FEDERAL DE SÃO PAULO – CÂMPUS SÃO PAULO – ifsp

DIRETORIA GERAL DO CÂMPUS SÃO PAULO – dgc-spo

 Coordenadoria de Integração Escola-Empresa – CEE-spo 

e-mail: estagio@ifsp.edu.br                site: http://spo.ifsp.edu.br
TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO OBRIGATÓRIO NÃO REMUNERADO E CARTA DE ANUÊNCIA

(esse estágio incluirá atividades conduzidas à distância)

I. A Direção Geral do Instituto Federal, de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo, Câmpus São Paulo, doravante denominado IFSP-SPO, estabelecido à Rua Pedro Vicente, nº 625, Bairro do Canindé, São Paulo – SP, CNPJ nº 10.882.594/0002-46, representada pelo seu Diretor Geral Sr. Alberto Akio Shiga, nomeado pela Portaria nº 2.452, publicada no D.O.U. de 09 de abril de 2021 ou pelo seu Coordenador de Integração Escola-Empresa, Sr. Marcos Antonio Verdasca, nomeado pela Portaria nº 823, publicada no D.O.U. de 26 de fevereiro de 2013, e delegado para tal pela Portaria nº 068, de 11 de abril de 2016, e o (a) aluno(a) abaixo identificado(a), regularmente matriculado(a) no curso:
(   ) Licenciatura em ____________________________                                                   
(   ) Formação Pedagógica de Docentes para a Educação Profissional de Nível Médio
sob número de matrícula nº                                           que tem interesse em cumprir suas atividades de  estágio curricular supervisionado obrigatório não remunerado junto a este Órgão e/ou Unidade Escolar e/ou Empresa, doravante denominado(a) concedente, conforme prevê  o artigo 2º, § 1 º  e o artigo 3º da Lei 11.788/08, firmam este termo de compromisso, em conjunto com a unidade concedente abaixo identificada. 

II. O referido aluno deverá cumprir a programação estabelecida, observando as normas internas da Instituição de Ensino e da Unidade Concedente, bem como elaborar relatório referente ao estágio, quando solicitado pelas partes. 

III.  A jornada de atividades de estágio na Unidade Concedente será definida em comum acordo entre o IFSP-SPO, a concedente e o licenciando, doravante estagiário, não devendo ultrapassar 6 horas diárias e 30 horas semanais, conforme artigo 10, inciso II, da Lei nº 11.788/08 e não podendo coincidir com horários de aulas do aluno/estagiário no curso. 

IV. As atividades principais a serem desenvolvidas pelo aluno/estagiário, compatíveis com o contexto básico da profissão a qual o curso se refere, estão definidas no Projeto Pedagógico do Curso e Plano de Atividades aprovado pelo Colegiado do Curso, apensado ao Projeto Pedagógico do Curso.  

V. Para realização de tais atividades, o(a) aluno (a) estará segurado pela apólice nº 2002499, da Seguradora Seguros Sura S/A no valor de R$ 10.000,00 contra Acidentes Pessoais. 

VI. O acompanhamento do estágio será realizado pelo(a)(s) Supervisor(a)(s), que atua(m) na Unidade Concedente de estágio, e pelo(a) Professor(a) Orientador(a) do Estágio no IFSP,                                               previsto no artigo 9º parágrafo único, da Lei 11.788/08. 

VII. O estágio poderá ser desenvolvido a partir da primeira data informada na ficha-síntese até 31/12/2022.

VIII. Estando as partes, Unidade Concedente de estágio, aluno e Instituição de Ensino, de acordo com as condições supracitadas celebram esse termo que visa assegurar a complementação da aprendizagem através de treinamento prático, integração social e desenvolvimento pessoal do estagiário, não caracterizando vínculo empregatício de qualquer espécie com a unidade concedente. 

IX. Identificação do aluno:

	Nome _________________________________________________ 

	Curso: ________________  
	Matrícula: _____________ 

	RG n° ________________________ 
	CPF: ____________________ 
	Data de nascimento: ___/___/__

	Endereço: ______________________________________________________________________ 

	CEP: ___________________ 
	Bairro: _____________ 
	Cidade: _____________ 
	Estado: ___________ 

	Fone: ________________ 
	Cel.: _________________ 
	e-mail: _____________________________ 


X. Identificação Unidade concedente 

	Razão Social:  ____________________________________________________________ 

	CNPJ (da concedente ou da diretoria de ensino, quando cabível)    __________                               

	Endereço: __________

	CEP: __.___-___     Bairro: __________     Cidade:__________

	Diretor(a) OU Representante Legal: ___________________________  Telefone:__________

	Supervisor de Estágio:__________                                        E-mail__________


São Paulo       de       de       
Eu, abaixo assinado, na qualidade de representante legal da referida unidade concedente, declaro que estou de acordo com a realização de estágio curricular supervisionado nas condições estabelecidas neste termo de compromisso. Declaro também que o professor supervisor acima nomeado está ciente e de acordo com o aceite deste estágio.

São Paulo       de       de       
Diretor (a) ou Representante da Unidade Concedente                                     
Assinatura:                                                        
e-mail institucional:                                                        
                                       
Marcos Antônio Verdasca       

Coordenador de Integração Escola-Empresa – IFSP-SPO

Fone: (11) 2763-7531 – (11) 2763-7507 – estagio@ifsp.edu.br
(assinado eletronicamente)
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