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TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO 

Lei Federal n.º 11.788/2008 

EMPRESA CONCEDENTE 

Nome:  ___________________________________________________________ 

Endereço: _________________________________________________________ 

Cidade: _________________________________ CEP:  _____________________ 

Tel.: _______________________E-mail: _________________________________ 

Representante Legal: ________________________________________________ 

Função na Empresa: _________________________________________________ 

ESTAGIÁRIO (A) 

Nome: ____________________________________________________________ 

Carteira de Trabalho n.º: ______________ Série:  _________________________ 

RG:  ______________________________________________________________ 

CPF: ______________________________________________________________ 

Endereço: _________________________________________________________ 

Cidade: ___________________________________________________________ 

Curso:__________________________________  Semestre:_____________________________ 

Escolaridade: ______________________________________________________  

INSTITUIÇÃO DE ENSINO 

Nome: Centro Universitário das Faculdades Associadas de Ensino - FAE 

Endereço: Largo Engº. Paulo de Almeida Sandeville, 15. 

Cidade: São João da Boa Vista/SP      CEP: 13.870-377   Tel.: 0800 17 3022 

CNPJ nº 59.766.774/0001-70 

Representado por sua Secretária Geral: Célia Madalena Thomé Blasi  
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As partes acima identificadas, Empresa Concedente, Estagiário e Estabelecimento, neste ato, celebram 

entre si, este Termo de Compromisso de Estágio, OBRIGATÓRIO (    ) NÃO OBRIGATÓRIO (    ), 

convencionando as cláusulas e condições seguintes: 

1ª Cláusula 

Este Termo de Compromisso de Estágio firmado entre a Empresa Concedente, a Instituição de Ensino e o 

aluno Estagiário, tem por finalidade proporcionar experiência prática de linha de formação do aluno 

estagiário em complemento ao processo ensino-aprendizagem, não configurando vínculo empregatício de 

nenhuma espécie. 

2ª Cláusula 

Fica compromissado entre as partes seguintes condições básicas de realização de estágio: 

a) Esta termo terá vigência de  ___/____/______  à  ___/____/_____, podendo ser denunciado

unilateralmente, a qualquer tempo, mediante comunicação escrita, com antecedência de 5 (cinco) dias ou

ser prorrogado, através da emissão do novo Termo.

b) As atividades do Estágio a serem cumpridas pelo Estagiário serão desenvolvidas no estabelecimento da

Empresa Concedente, no total de _________ (   ) horas diárias, correspondente a ____________ (     ) horas

semanais, cuja jornada será estabelecida de comum acordo entre IES, Empresa Concedente e aluno

estagiário ou seu representante legal, sempre observando o limite máximo previsto na Lei 11.788/2008.

c) O Estagiário receberá da Empresa Concedente a título de Bolsa-Auxílio o valor de R$ __________

(__________________________________________________________________________reais) e

Auxílio-Transporte o valor de  R$__________

(__________________________________________________________________________reais) por mês,

desde de que cumprido o horário estabelecido no item "b" supra.  Esse pagamento será efetuado até o

_____º dia útil do mês subsequente a que se referir. Referida Bolsa-Auxílio e Auxílio-Transporte não estarão 

sujeitos a quaisquer descontos trabalhistas ou previdenciários, por não ter caráter salarial.

d) A Empresa Concedente proporcionará à Instituição de Ensino, sempre que necessário e solicitado,

subsídios que possibilitem o acompanhamento, a supervisão e a avaliação do Estágio.
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e) Na vigência do presente Termo, o Estagiário (a) estará incluído na cobertura do SEGURO CONTRA

ACIDENTES PESSOAIS pela Seguradora ________________________________ Apólice

_________________________, sob responsabilidade da EMPRESA CONCEDENTE, conforme Certificado

Individual de Seguro Fornecido ao Estagiário.

3ª Cláusula – Caberá a EMPRESA CONCEDENTE: 

a) No desenvolvimento do Estágio, proporcionará ao Estagiário condições de aprendizagem social,

profissional e cultural, compatível com o contexto básico da profissão, sem vínculo empregatício;

b) Proporcionar à IES sempre que necessário, subsídios que possibilitem o acompanhante, a supervisão e

avaliação do Estágio.

4ª Cláusula – Caberá ao ESTAGIÁRIO: 

a) Cumprir, com todo o empenho e interesse, toda a programação estabelecida para seu Estágio;

b) Observar e obedecer as normas internas da EMPRESA CONCEDENTE e as recomendações emanadas da

EMPRESA CONCEDENTE e IES.

5ª Cláusula 

Constituem motivo para interrupção automática da vigência do presente Termo de Compromisso de 

Estágio: 

a) Conclusão ou abandono do curso e o trancamento da matrícula;

b) Não cumprimento do convencionado neste Termo.

E por estarem de inteiro e comum acordo com o presente Termo de Compromisso de Estágio, as partes 

firmam o presente instrumento, em três vias de igual teor, e para a mesma finalidade. 

São João da Boa Vista, _____ de ____________________ de 20____. 

______________________________________________________ 

Centro Universitário das Faculdades Associadas de Ensino – FAE 
Estabelecimento de Ensino 

_______________________________ ___________________________________ 

 Empresa Concedente     Estagiário (a) 


