TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO
(Determinagdes legais estabelecidas na lei 11.788/08)

Pelo presente instrumento particular de compromisso de estagio, de um lado, (nome da Escola

Concedente) . L. O Savaes A lome - ,

com sede na Rua _ 27V )once) 2 : Conece - )
N° o21{ , Complemento Bairro Sfardem AR M

Cidade/UF S0, ,CEP 0¥3 L!O-;@ , neste ato representado pelo(a)

—

Diretor(a), Prof.(a) w‘v&@ﬁ Lenene. - .

e-mail’ﬁ*— M'quf . G inscrito(a) junto ao CPF 13:2.660.06% -Ol
portador(a) do R.G. v : doraQante denominada Escola Concedente, e do
outro lado, o(a) Sr(a) BIANCA ALBUQUERQUE VOGEL SILVA ‘
inscrito(a) junto ao CPF 43206089840 , portador(a) do RG 52404231-7 , residente no
Enderego: RUA URSA MAIOR

N° i ,Apto____, Complemento CASA 10 . Bairro JARDIM SANTA BARBARA‘
Cidade/UF SAO PAULO . CEP 08330-390  Telefone 11 2962-3792
e-mail BIA.VOGEL@OUTLOOK.COM , estudante do Curso de
Licenciatura em Quimica, com registro académico RA 1620036 , doravante

denominado(a) Estagiario(a), comparecendo neste ato como interveniente o Instituto Superior de
Educagao (ISE) das Faculdades Oswaldo Cruz, doravante denominada Instituigdo de Ensino, neste
ato representada pelo respectivo Diretor da Unidade, observado o Acordo de Cooperagéo de Estagio,

formalizam entre si as condigdes de compromisso de estagio supervisionado, nos termos da Lei n.°

11.,788/08, como segue:

Clausula 1* — O presente Termo de Compromisso de Estagio, tem por objetivo a concessdo de
estdgio curmicular supervisionado pela Unidade Concedente, mediante complementagao
educacional e pratica profissional, por meio da atuagdo do(a) Estagidrio(a), em atividades
pertinentes as Praticas de Ensino previstas no respectivo Projeto Pedagégico de Curso.

Clausula 2* — As atividades do estagio curricular, objeto de presente Termo, terdo a duragao de
400 horas e serdo realizadas do periodode A4 /0 / ododd & AS /I /o033 em dias
e horarios a serem acordados entre o(a) Estagiario(a) e a Unidade Concedente, com interveniéncia

da Instituigdao de Ensino.

§ 1° - A jomada de atividades do(a) Estagiario(a) sera de 30  horas semanais, distribuidas de
acordo com a necessidade do desenvolvimento dessas praticas profissionais, observados os

periodos destinados as avaliagdes previstas pelas Instituicao de Ensino.
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§ 2° - No caso do(a) Estagidrio(a) ser professor da Unidade Concedente, cabera ao professor de
Pratica de Ensino estabelecer o nimero de horas gue poderdo ser deduzidas do total estabelecido
no Projeto Pedagégico do Curso, sendo que as demais deverao ser desenvolvidas em horérios

alternativos e que ndo sejam coincidentes com as jomadas de trabalho.

Clausula 3* — Neste ato, o(a) Estagiario(a) assume o dever de cumprir, rigorosamente, todas as
condicdes, instrugdes e/ou regulamentos estabelecidas pela Unidade Concedente bem como as

que sdo preconizadas pelas Instituicdo de Ensino.

Clausula 4* — O(A) Estagiario(a) esta ciente que, nos termos do Artigo 3° da Lei 11.788/08, a
execugao do estagio curricular supervisionado ndo gerara vinculo empregaticio de qualquer natureza

com a Unidade Concedente.

Clausula 5* - A Jomada do(a) Estagidrio(a) nao podera ultrapassar 30 (trinta) horas semanais.

Clausula 6* — O presente Termo de Compromisso de Estagio podera ser rescindido a qualquer
tempo por uma das partes, com notificagdo prévia de, no minimo, 05 (cinco) dias, devendo a

Instituigdo de Ensino ser notificada sobre a resciséo.

§ 1° - E dever do(a) Estagidrio(a) comunicar, expressamente, a Coordenagdo de Estagios
Supervisionados da Instituigdo de Ensino eventual mudanga de endereco, telefone, entre outras

questdes referentes a essas atividades académicas.

§ 2° - Sao motivos para imediata rescisdo da vigéncia do presente Termo, independentemente de

prévia notificagdo preconizada no caput deste artigo, se ocorrer:

I- Conclus&o do curso;

Il- Abandono ou cancelamento de matricula no curso;

lll- Trancamento de matricula;

IV- Transferéncia para outra Instituicdo de Ensino;

V- Descumprimento de regras contidas neste Termo ou dele decorrentes;

VI- Qualquer ato ilicito cometido por uma das partes no tocante ao desenvolvimento das
atividades de estagio,

VII- Infringéncia de preceitos éticos ou regimentais da Unidade Concedente;

Vill- Descumprimento de tarefas que lhe forem atribuidas ou de qualquer Clausula deste
Termo;

IX- Desempenho insatisfatorio do(a) Estagiario(a), mediante apresentagdo de parecer
emitido pelo Supervisor de Estagio e/ou Professor Orientador.
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Clausula 7° — O(A) Estagiario(a) se responsabilizara por quaisquer perdas e/ou dancs, pessoais
morais ou materiais que vierem a ser sofridos pela Unidade Concedente ou por terceiros, em razao
deste instrumento particular, e que decorram de sua culpa.

Clausula 8° - A divulgacao, difusdo e/ou publicagao, por qualquer meio ou método, dos trabalhos
técnicos porventura elaborados pelo(a) Estagiario(a), e que envolvam o nome da Unidade
Concedente, deverao ter autorizagao prévia e expressa da mesma.

Clausula 9® — Cabera a Instituigdo de Ensino providenciar o seguro de acidentes pessoais para
cada estudante Estagiario(a) de seus Cursos de Licenciatura, quando se tratar de vagas
disponibilizadas por Unidade Concedente que tenha celebrado o respectivo Acordo de Cooperagao.

§ Unico — Na vigéncia do presente Termo, o(a) Estaglério(a) tera cobertura de seguro de acidentes

pessoais, conforme preconiza o caput deste artigo, conforme Apdlice N°

Clausula 10? - Eventuais inclusoes de outras clausulas, ou exclusoes e alteragdes das ja existentes,
serao consignadas em aditivo que passara a fazer parte integrante deste Termo, desde que haja
comunicagdo e concordancia, por escrito, entre as partes e com antecedéncia de 10 (dez) dias.

Clausula 11* — A Unidade Concedente se compromete a coletar somente os dados pessoais do(a)
Estagiario(a) para execugdao do presente Compromisso, sendo que o tratamento dos dados
pessoais sera realizado conforme a legislagdo aplicavel e, desde ja, a Unidade Concedente garante
que assegurara que medidas técnicas e organizacionais de seguranga sejam utilizadas para proteger
os dados pessoais do(a) Estagiario(a) contra tratamento ilicito e desautorizado e contra vazamentos
acidentais, destruigao ou prejulzo.

Clausula 12* - As partes elegem o Foro da Comarca de Sao Paulo para dirimir quaisquer questoes
que envolvam o presente Termo de Compromisso de Estagio, renunciando a qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.

E, por estarem justas e acordadas, as partes assinam o presente Termo em 03 (trés) vias de igual
teor, na presenca de duas testemunhas e com a interveniéncia da Instituigdo de Ensino.
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Sio Paulo, 14  de MARGCO

de 20 23

A@&f\\\ 1 0 BIANCA ALBUQUERR)

Unidade Concedente Esco ) Esta
Nome:  ApureridoDen 4
RG RG. 19.749 oot-a

Diretor de Escola

" 93 66 0068 ~OX

Instituigao de Ensino / ISE
Faculdades Oswaldo Cruz

Testemunhas:

1I 2.

Esco cedente Instituigao de Ensino - FOC
Nome: Nome:
RG: 2Y4s5Lb905- 6 RG:

Carimbo da escola
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PLANO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO

Dados Pessoais

rNmm: do Estagiirio: BIANCA ALBUQUERQUE VOGEL SILVA

Endereco: RUA: URS'A_‘MAIOR

N* 50 Apto: Complemento: CASA 10

Bairro: JARDIM SANTA BARBARA Cidade/UF: SAO PAULO

CEP: 08330-390 Celular: 11 95720-1220 E-mail: BIA.VOGEL@OUTLOOK.COM

Dados do Curso

Curso: QUIMICA LICENCIATURA Semestre: 4° ANO RA: 1620036
Coordenador(a) do Curso: GUINTAR LUCIANO BAUGIS

Professor(a) Orientador(a): EDER GONGALVES

Dados da Escola
Nome: E.E. MOZART TAVARES DE LIMA CNPJ: 50621 986/0001-93
Endereco: RUA: MARCOS GONCALVES CORREIA N°

Bairro: JD. DA CONQUISTA  Cidade/UF: SAO PAULO - SP ~ CcEP: 08340320

Ramo de Atividade: Educacio

E Site: Telefone:
E-mail: prof_denilson@gmail.com

Dados Sobre o Estdgio

| Data de Inicio: 16/03/2023 Data Provivel de Término 15/12/2023
Dias e Horirios do Estigio: SEGUNDA A SEXTA - 19H AS 23H
Area: AULAS DE QUIMICA

Nome do(a) Supervisor(a): APARECIDO DENILSON PEREIRA

| Cargo: DIRETOR Telefone: 11 2754-0900
E-mail: PROF_DENILSON@GMAIL.COM

Beneficios Oferecidos pela Escola

Remuneragio: Nio () Sim ( )RS Convénio Saude: Nio () Sim ( )

Transporte: Nio () Sim ( ) Apolice de Seguro: Nio () Sim (X)

Alimentagdo: Nido () Sim ( ) Outros: (x) FORNECIDO PELA FOC
Objetivos do estdgio
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Area(s) em que serio desenvolvidas as atividades de estigio
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Atividades que serio desenvolvidas (descrigio das tarefas previstas para o estagio)
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Sdo Paulo, A4  de rranug’ de2023

Supervisor(a) dgd Estigio — Escola Estagidriola)
Noze: Ok ’{ “Imadind &Z%'
RG: 2341S6905-£ '

CPF: 259 539 38§ - 8-

Carimbo da escola

ART FAV4 _ Professor(a) Orientador(a)

U
@©gua Marcos **“@\ Faculdades Oswaldo Cruz
8 60!\6_3"‘251 ?“ \
reid, &1
E “%r“a Carra®
¥ 27 54.0000
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ASSI NATURA(S) ELETRONI CA(S)
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