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ESCOLA TÉCNICA ESTADUAL JOSÉ MARTIMIANO DA SILVA - 074

(MINUTA PADRÃO – CONVÊNIO DE ESTÁGIO – ENSINO MÉDIO E TÉCNICO)

CONVÊNIO DE CONCESSÃO DE ESTÁGIO PROFISSIONALIZANTE QUE ENTRE SI CELEBRAM _______________________________ E O CENTRO ESTADUAL DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA PAULA SOUZA, POR INTERMÉDIO DA ESCOLA TÉCNICA ESTADUAL JOSÉ MARTIMIANO DA SILVA DE RIBEIRÃO PRETO.
Pelo presente instrumento, _____________________________________________, com sede à _______________________________________, inscrita no CNPJ/MF sob o n.º ___________________________, neste ato representado (a) pelo(a) Senhor(a) ___________________________, doravante designada “Concedente de Estágio” e o Centro Estadual de Educação Tecnológica Paula Souza, autarquia estadual de regime especial, nos termos do artigo 15, da Lei n.º 952, de 30 de janeiro de 1976, associado e vinculado à Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho”, criado pelo Decreto-Lei  de 06 de outubro de 1969, com sede na Praça Cel. Fernando Prestes, 74 - São Paulo, Capital, inscrita no CNPJ/MF sob o n.º 62.823.257/0001-09, doravante denominado CEETEPS, neste ato representado por Silvania Soares da Silva Santos, RG 20.570.846-8, Diretor da Escola Técnica Estadual José Martimiano da Silva com sede no município de Ribeirão Preto – São Paulo, devidamente autorizado conforme Portaria CEETEPS nº. 459, de 30/12/2008, em consonância com o disposto na Lei Federal n( 11.788, de 25/09/2008, resolvem celebrar concessão de estágio de complementação educacional, na forma das seguintes cláusulas e condições:

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO DO CONVÊNIO

O presente convênio objetiva estabelecer as condições indispensáveis à viabilização de concessão de estágio de complementação educacional junto à Concedente de Estágio aos estudantes matriculados nas Faculdades de Tecnologia  e nas Escolas Técnicas  do CEETEPS, entendido o estágio como uma atividade de prática profissional que integra o processo de ensino-aprendizagem, configurando uma metodologia que contextualiza e põe em ação o aprendizado.

CLÁUSULA SEGUNDA - DO TERMO DE COMPROMISSO

A realização dos estágios dependerá de prévia formalização, em cada caso, do competente TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO, celebrado entre a Concedente de Estágio e o estudante, com interveniência da Instituição de Ensino.

CLÁUSULA TERCEIRA - DO PLANO DE ESTÁGIO

A Concedente de Estágio para bem atender à finalidade do presente convênio, obriga-se a propiciar ao estudante-estagiário todas as condições e facilidades para um adequado aproveitamento do estágio, cumprindo e fazendo cumprir o Plano de Realização Estágio previamente acordado pelas partes, bem como designando supervisor para acompanhar e auxiliar os estudantes-estagiários.

CLÁUSULA QUARTA – DA CONCESSÂO DE ESTÁGIO

A concessão de bolsa de complementação educacional e/ou outra contraprestação por parte da Concedente de Estágio aos estudantes incorporados em seu Programa de Estágio, bem como a do auxílio-transporte, deverá atender ao disposto no artigo 12 da Lei Federal nº 11.788, de 25/09/2008.

Parágrafo Único – A concessão de estágio não gera qualquer vínculo empregatício, desde que sejam observados os requisitos constantes nos incisos I, II e III do artigo 3º da Lei Federal nº 11.788, de 25/09/08.

CLÁUSULA QUINTA – DA CARGA-HORÁRIA  E DURAÇÃO

A jornada de atividades e a carga horária do estágio obedecerão ao disposto nos  incisos I e II e parágrafos 1º e 2º do artigo 10 e 11 da Lei  Federal nº 11.788 , de 25/09/08.

CLÁUSULA SEXTA – DAS OBRIGAÇÕES ESPECIAIS

Além das obrigações assumidas nas demais cláusulas deste Convênio, os partícipes obrigam-se, especialmente, ao seguinte:

I – Obrigações da Concedente de Estágio:
a) celebrar termo de compromisso com a instituição de ensino e o educando, zelando por seu cumprimento;

b) indicar um funcionário de seu quadro de pessoal, com formação ou experiência profissional na área de conhecimento desenvolvida no curso do estagiário, para orientar e supervisionar até 10 (dez) estagiários simultaneamente;

c) contratar em favor do estagiário seguro contra acidentes pessoais, cuja apólice seja compatível com valores de mercado, conforme fique estabelecido no Termo de Compromisso;

d), entregar termo de realização do estágio com indicação resumida das atividades desenvolvidas, dos períodos e da avaliação de desempenho, por ocasião do desligamento do estagiário;

e) enviar à instituição de ensino, com periodicidade mínima de 6 (seis) meses, relatório de atividades, com vista obrigatória do estagiário;

f)garantir ao estagiário o cumprimento das exigências escolares, inclusive no que se refere ao horário escolar;

g)coadjuvar o CEETEPS, na avaliação final do estudante-estagiário, referente às atividades executadas no decorrer do estágio;

 h)Informar o CEETEPS, nas épocas oportunas, a disponibilidade de vagas referentes à sua    programação de estágio de complementação educacional.

II - Obrigações do CEETEPS: 

a) celebrar Termo de Compromisso com a Concedente de Estágio e o educando indicando as condições de adequação do estágio à proposta pedagógica do curso;

b) elaborar, em consonância com suas diretrizes internas e as peculiaridades das atividades desenvolvidas pela Concedente de Estágio, a programação técnica do estágio, inclusive definindo previamente os critérios de avaliação do seu desenvolvimento;

c) comunicar imediatamente à Concedente de Estágio, por escrito, todos os casos de desligamento de estudante-estagiário, em relação ao(s) referido(s) na Cláusula  Primeira, seja qual for o motivo, inclusive conclusão de curso;

d) indicar professor orientador, da área a ser desenvolvida no estágio, como responsável pelo acompanhamento e avaliação das atividades do estagiário; 

e) comunicar à Concedente de Estágio, no início do período letivo, as datas de realização de avaliações escolares ou acadêmicas.

CLÁUSULA SÉTIMA – DA VIGÊNCIA

O presente convênio terá vigência pelo prazo de 24 (meses) meses, a contar da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado mediante celebração de Termo Aditivo, atendendo o limite máximo de 60 (sessenta) meses.

CLÁUSULA OITAVA – DA DENÚNCIA E RESCISÃO

Este convênio poderá, a qualquer tempo, ser denunciado mediante notificação prévia de 60 (sessenta) dias, ressalvada a faculdade de rescisão, desde que comprovado o não cumprimento de qualquer de suas cláusulas.

Parágrafo Único - A extinção do presente Convênio, antes do seu final, fixado na Cláusula Oitava, decorrente de denúncia por qualquer das partes, não prejudicará os estagiários incorporados.

CLÁUSULA NONA - DO FORO

Para solução de quaisquer controvérsias, oriundas da execução deste Convênio, as partes elegem uma das Varas do Foro da Capital do Estado de São Paulo, com renúncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Estando assim justas e acordes, firmam o presente em 03 (três) vias de igual teor e forma, para um só efeito, na presença das testemunhas instrumentais abaixo nomeadas e subscritas.

Ribeirão Preto, ___ de ______ de 2013. 



	.............................................................

Silvania Soares da Silva Santos
Diretor da Etec José Martimiano da Silva

Ribeirão Preto

Centro Paula Souza
	.............................................................

CONCEDENTE DE ESTÁGIO
Empresa:. Integral - Serviços Odontológicos Ltda


Testemunhas:

1. Assinatura:                                                               2 .Assinatura: 

   Nome:                                                                           Nome:

   RG.:                                                                                       RG.:

TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO


Pelo presente instrumento, as partes nomeadas, de um lado, ____________________________________________, com sede na _______________________________, bairro ___________________, na cidade de Ribeirão Preto, Estado de São Paulo, neste ato representada(o) pelos ao final assinados, doravante denominada(o) CONCEDENTE, e, de outro lado, o(a) estudante nome, RG Nº , CPF N º________________________, residente à ____________________________________,nº CEP:__________ Bairro ___________________________na cidade de ___________________Estado de São Paulo, doravante denominado ESTAGIÁRIO(A), aluno(a) regularmente matriculado(a) no (___) módulo da Habilitação Curso Técnico ____________________, de nível médio, da Escola Técnica Estadual José Martimiano da Silva, localizada na cidade de Ribeirão Preto, Estado de São Paulo, doravante denominada INSTITUIÇÃO DE ENSINO, acordam e estabelecem entre si as cláusulas e condições que regerão este TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO.
CLÁUSULA PRIMEIRA: este Termo de Compromisso de estágio está fundamentado na Lei Federal Nº 11.788 de 25 de setembro de 2008.

CLÁUSULA SEGUNDA:  Fica compromissado entre as partes que:

a. as atividades de estágio a serem cumpridas pelo (a) estagiário (a) serão desenvolvidas das 12:00 às 16:00, de 2ª a 6ª feira, totalizando 20 horas por semana.

b. a jornada de atividade de estágio deverá compatibilizar-se com o horário escolar do (a) estagiário (a) e com o horário do (a) concedente.

c. fica assegurado ao estagiário, sempre que o estágio tenha duração igual ou superior  a 1 (um) ano, período de recesso de 30 (trinta) dias, a ser gozado preferencialmente durante suas férias escolares.

d. este Termo de Compromisso de estágio terá vigência de 01/04/09 a 01/06/09 podendo ser denunciado a qualquer tempo, unilateralmente, mediante comunicado escrito com antecedência mínima de 5(cinco) dias.

CLÁUSULA TERCEIRA: No desenvolvimento do estágio ora compromissado, caberá ao (à) concedente

a. garantir ao estagiário o cumprimento das exigências escolares, inclusive no que se refere ao horário escolar;

b. proporcionar ao (a) estagiário (a) atividade de aprendizagem social, profissional e cultural compatíveis com sua formação profissional;

c. proporcionar ao (a) estagiário (a) condições de treinamento prático e de relacionamento humano;

d. proporcionar à instituição de ensino, subsídios que possibilitem o acompanhamento, a supervisão e a avaliação do estágio; 

e. coadjuvar o CEETEPS, na avaliação final do estudante-estagiário, referente às atividades executadas no decorrer do estágio

CLÁUSULA QUARTA: no desenvolvimento do estágio ora compromissado, caberá ao estagiário (a):

a. cumprir com todo o empenho e interesse a programação estabelecida para seu estágio;

b. observar as diretrizes e/ou normas internas do (a) concedente e os dispositivos legais aplicáveis ao estágio;

c. comunicar à instituição de ensino qualquer fato relevante sobre seu estágio;

d. elaborar e entregar ao concedente, para posterior análise da instituição de ensino, relatório sobre o estágio, na forma estabelecida por esta última.

CLÁUSULA QUINTA: durante a vigência do estágio não serão concedidos mensalmente ao estagiário bolsa e auxílio transporte.
CLÁUSULA SEXTA: na vigência regular do presente Termo de Compromisso, o (a) estagiário (a) estará incluído (a) na cobertura de seguro contra acidentes pessoais proporcionada pela apólice nº.: 0001000000182 n. certificado 10193112758107 da Companhia  Nossa Caixa Mapfre Seguros Vida e Previdência.
CLÁUSULA SÉTIMA: constituem-se motivo para interrupção automática da vigência do presente Termo de Compromisso de estágio:

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

b) o não cumprimento do convencionado neste Termo de Compromisso.

CLÁUSULA OITAVA: o presente estágio não acarretará vínculo empregatício de qualquer natureza entre o (a) estagiário (a) e o (a) concedente, nos termos do que dispõe o § 1º  do Art. 12 da Lei Nº 11.788 / 2008.

CLÁUSULA NONA: De comum acordo, as partes elegem uma das Varas do Foro da Capital do Estado de São Paulo, renunciando, desde logo, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para que sejam dirimidas quaisquer questões oriundas do presente instrumento.

E, por estarem de inteiro e comum acordo com os termos ora ajustados, as partes assinam o presente instrumento em 3 (três) vias de igual teor e forma, para um só efeito, na presença das testemunhas também ao final assinadas.
Ribeirão Preto, _____ de _______________ de 2013.
Pelo CONCEDENTE:




       ESTAGIÁRIO(A)

_______________________________

                   __________________________________
(nome)


                                     

(nome)
 Assinatura                                                                                    Assinatura
Pela INSTITUIÇÃO DE ENSINO:

___________________________________________

Silvania Soares da Silva Santos
Diretor Etec

Carimbo e Assinatura
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VI. Avaliação das atividades de estágio (Assinale Sim ou Não)

	No desenvolvimento das atividades de estágio:
	Sim
	Não

	1. você teve oportunidade de passar pelos setores e compreender a razão dos procedimentos adotados
	
	

	2. você participou das rotinas de cada setor
	
	

	3. você detectou problemas de alguma natureza: planejamento, processo, produto, relacionamento etc.
	
	

	4. sugeriu soluções relativas aos problemas detectados ao supervisor responsável pelo setor 
	
	

	5. as sugestões propostas foram bem aceitas e implementadas de acordo com a possibilidade da empresa
	
	

	Como você avaliaria sua atuação como estagiário ?
	Sim
	Não

	1. participei das tarefas operacionais
	
	

	2. pratiquei atividades relativas aos conteúdos teóricos anteriormente estudados
	
	

	3. participei do planejamento e da execução das atividades
	
	

	4. compreendi a identidade de cada setor da empresa / instituição
	
	

	5. identifiquei, junto aos diversos setores, o organograma da empresa
	
	

	6. constatei a importância do uso das técnicas e normas para a obtenção de resultados positivos nas diversas atividades desenvolvidas
	
	

	7. constatei que o planejamento físico influi diretamente no aspecto funcional
	
	

	8. exerci minha liderança na condução de algumas atividades
	
	

	9. percebi como o planejamento de atividades necessita de adequação no decorrer do período
	
	

	10. constatei a importância de se conhecer o funcionamento de setores e suas interligações
	
	


	Informações adicionais / Comentários Gerais




Data   _____/_______/ _____


	Assinatura do aluno
	Carimbo da empresa e assinatura do Supervisor de Estágio (empresa)




MODELO – Avaliação do Estágio
Ficha de Avaliação de Desempenho do Estagiário

(a ser preenchida pela empresa / instituição concedente)

Nome do estagiário:___________________________________________________

Curso: _____________________________________________________________

Empresa concedente: _________________________________________________

Ramo de Atividade: ___________________________________________________

Setores de Estágio: ___________________________________________________

Nome do Supervisor de Estágio (empresa)_________________________________

Início do estágio:____/ _______/ _____  Término do estágio: ___/ ______/ _____



N.º Total  de horas: _____________________

	Grau de Desempenho: MB= Muito Bom    B= Bom   R= Regular  I= Insatisfatório    

	Fatores de Desempenho
	Qualidade de Trabalho
	MB
	B
	R
	I

	
	Exatidão
	
	
	
	

	
	Manuseio do Equipamento
	
	
	
	

	
	Utilização do Tempo de Trabalho
	
	
	
	

	
	Utilização de Materiais
	
	
	
	

	
	Produção
	
	
	
	

	
	Ritmo de Trabalho
	
	
	
	

	
	Qualidades Pessoais
	
	
	
	

	
	Participação
	
	
	
	

	
	Iniciativa
	
	
	
	

	
	Capacidade de Aprender
	
	
	
	

	
	Aceitação de Responsabilidades
	
	
	
	

	
	Pontualidade e Freqüência
	
	
	
	

	
	Cumprimento das Normas Internas
	
	
	
	

	
	Relacionamento com a Empresa
	
	
	
	

	
	Relacionamento com os Superiores
	
	
	
	

	
	Relacionamento com os Colegas
	
	
	
	


	
	Outras Avaliações Necessárias
	MB
	B
	R
	I

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Quanto ao Curso

A formação que o curso oferece ao estagiário:
(   ) Ultrapassa as exigências da formação profissional
(   ) Satisfaz as exigências da formação profissional
(   ) Não satisfaz as exigências da formação profissional.
(Neste caso, relate abaixo em que aspectos o curso não atende às exigências de formação profissional)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sugestões

(Apresente quaisquer observações ou sugestões que julgar necessárias para o aprimoramento da formação profissional e humana dos nossos alunos)

Informações fornecidas por:

Nome: _____________________________________________________________

Cargo: ______________________________

Data: ____/____/____

Assinatura e carimbo do Supervisor do Estágio da empresa

Timbre da empresa

CARTA DE CONCLUSÃO DO ESTÁGIO

(Para aluno estagiário, em papel timbrado da empresa, com carimbo do CNPJ, no caso de Empresa juridicamente constituída, já para Projetos de Ação Social, deverá ter firma reconhecida do responsável que assina o presente documento).

__________________________

              Local e data

A(o)

Professor(a) Orientador(a)

Escola Técnica Estadual José Martimiano da Silva

Prezado(a)   Senhor(a):

Certificamos que o Sr.(a) ______________________________________________, aluno(a) da Habilitação Profissional _________________________________,  realizou estágio na(s) área(s)_________________________________ , perfazendo um total de _________ horas. 

___________________________________

Assinatura do Responsável

Nome e Cargo

TERMO DE CONCLUSÃO DO ESTÁGIO

Aluno(a):__________________________________________________RM________

Habilitação Profissional:_________________________________________________

Ano de Conclusão do Estágio: __________________

Local do Estágio:______________________________________________________

Período de ______/_________/_______ à _______/________/_______

Perfazendo um total de _____________horas

LocaldoEstágio:___________________________________________________

Período de ______/_________/_______ à _______/________/_______

Perfazendo um total de _____________horas

Local do Estágio: _____________________________________________________

Período de ______/_________/_______ à _______/________/_______

Perfazendo um total de _____________horas

Total de horas cumpridas de estágio: __________horas.

Após acompanhamento, análise e avaliação dos relatórios apresentados, referentes às atividades desenvolvidas no estágio, o aluno foi considerado APROVADO.

Ribeirão Preto, ________ de _______________ de __________.

                                                                                          De acordo ___/____/___

_____________                      ________________               ________________

Professor(a) Orientador(a)             Coordenação de Área                       Direção




ESTÁGIO SUPERVISIONADO






































ETEC     _______________________________________





                          MUNICÍPIO     _________________________________
































                  ALUNO:_____________________________________________





HABILITAÇÃO: ______________________________________





MÓDULO: ___________________________________________





PERÍODO: __________________________________________





Data: ________ / _____________/ __________





CARACTERIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO CONCEDENTE








Razão Social: ________________________________________________________





Endereço: ___________________________________________________________





___________________________________________________________________





Telefone / fax: _______________________________________________________





Home-page: _________________________________________________________





Atividade Principal  da Empresa: ___________________________________________________________________





CAMPO DE ESTÁGIO





Departamento / Setor :__________________________________________________





Supervisor do Estágio (Empresa): ________________________________________





E-mail:______________________________________________________________





Principais atividades que serão desenvolvidas:  ______________________________


























______________________                                     ________________________


Assinatura do aluno	                                                     Supervisor do  Estágio 


							           (EMPRESA)











(Anexar  o Plano de  Estágio da Empresa)














ESTÁGIO SUPERVISIONADO
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ETEC_________________________________________





                             MUNICÍPIO _________________________________














ALUNO:_____________________________________________





HABILITAÇÃO: ______________________________________





MÓDULO: ___________________________________________

















Período correspondente:  _____/ _________ / _____  à ____/ _________/ _____





























Instituição Concedente:_______________________________________________





Departamento / setor:______________________________________�





Supervisor do Estágio (empresa):  ____________________________





Principais atividades  desenvolvidas no período:


_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Conhecimento / Conteúdos  (Bases Tecnológicas e Científicas) necessários para o desenvolvimento das atividades de estágio:





Atividade�
Conhecimento / conteúdo necessário�
Já abordado no curso�
Ainda não abordado no curso�
�






�
�
�
�
�






�
�
�
�
�






�
�
�
�
�






�
�
�
�
�






�
�
�
�
�






�
�
�
�
�






�
�
�
�
�






�
�
�
�
�






�
�
�
�
�
Data ________/ _____________/_______








Assinatura do aluno�
Carimbo e Assinatura do Supervisor do Estágio (empresa)








�
�
























ESTÁGIO SUPERVISIONADO






































ETEC_________________________________________





                          MUNICÍPIO ___________________________________











ALUNO:_____________________________________________





HABILITAÇÃO: ______________________________________





MÓDULO: ___________________________________________





Data de início do Estágio:         ___________ / _____________ / ____________





Data de conclusão do Estágio: ____________/ _____________/ ____________





Total de horas cumpridas: ____________________________ 

















I .Período do estágio


Data de início do estágio:     __________ / _____________ / __________


Data de término do estágio: __________ / ____________   / __________


Total de horas cumpridas: __________ 





II. Principais atividades desenvolvidas


__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


III. Dificuldades enfrentadas


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________








IV. Técnicas novas ou diferentes das aprendidas na Escola.


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Equipamentos / tecnologia  utilizados no campo de estágio.


______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________








www.industrialrp.com.br / www.centropaulasouza.sp.gov.br
Rua Tamandaré nº 520  Campos Elíseos - Ribeirão Preto - S.P.

CEP: 14085.470 – TEL: (16) 3610.8374


