
MODELO DE TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO 
 
 

UNIDADE CONCEDENTE 
 
 

Razão Social:................................................................................................................................................... 

Endereço:..................................................................................................................... Nº .............................. 

CEP: ............................................................................. FONE: ...................................................................... 

Orientador do Estágio: .................................................................................................................................... 

Cargo que Ocupa: ........................................................................................................................................... 

 
ESTAGIÁRIO 

 
Nome:.........................................................................................................................................RA: ............... 

Curso:....................................................................................................................Período.............................. 

Vigência do Estágio: ....../....../......... a ....../....../.........            Horário do estágio: .......................................... 

Área do Estágio: .............................................................................................................................................. 

Valor da Bolsa: ....................................... 

 
 A Empresa mencionada, denominada UNIDADE CONCEDENTE, e o Estagiário acima 

qualificado, tendo como interveniente o COLÉGIO TÉCNICO DE LIMEIRA DA UNICAMP, firmam o 

presente TERMO DE COMPROMISSO para realização de Estágio Curricular, nos Termos da Lei nº 

11.788/08, nas condições a seguir estipuladas: 

1 – A UNIDADE CONCEDENTE designará um orientador que acompanhará o Estagiário nas 

suas atividades. 

2 – O estagiário se obriga a cumprir as normas e os regulamentos da UNIDADE CONCEDENTE, 

respondendo pelas perdas e danos ocasionados por seu descumprimento. 

3 – A carga horária do estágio não deverá exceder 30 horas semanais. 

4 – O presente termo terá sua vigência automaticamente revogada quando ocorrer, por parte do 

Estagiário, o descumprimento de quaisquer de suas cláusulas, a conclusão ou abandono do curso ou o 

trancamento de matrícula. 

5 – De acordo com a Lei nº 11.788/08, o estagiário estará segurado contra Acidentes Pessoais, 

providenciado pela apólice de Seguro nº .................................., da Companhia Seguradora 

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

6 – O estágio poderá ser renunciado por iniciativa de qualquer das partes, mediante comunicação 

escrita, apresentada com antecedência de 05 (cinco) dias. 

7 – O presente TERMO DE COMPROMISSO obedece ao disposto no CONVÊNIO PARA 

REALIZAÇÃO DE ESTÁGIO celebrado entre a UNIDADE CONCEDENTE e o COLÉGIO TÉCNICO DE 

LIMEIRA DA UNICAMP, em .................... de ........................... de ........... 

 8- Dessa forma, firmam o presente TERMO DE COMPROMISSO em 03(três) vias, com a 

interveniência do COLÉGIO TÉCNICO DE LIMEIRA DA UNICAMP, nos termos da legislação específica já 

mencionada. 

Limeira, ...................de ............................ de .......... 

       

 

 ______________________________________ 

 UNIDADE CONCEDENTE 

 Nome e assinatura do responsável na Empresa 

 (Cargo e R.G.)                                                                                   _______________________________ 

                                                                                                                                ESTAGIÁRIO 

Interveniente: 

 

____________________________________________                                

 COLÉGIO TÉCNICO DE LIMEIRA DA UNICAMP 

 



PLANO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO 
 
 

 

 
UNIDADE CONCEDENTE: Nome da Empresa ou organização 
CNPJ: 
RAMO DA ORGANIZAÇÃO:  ex. Indústria Química 
TELEFONE: 
ORIENTADOR DO ESTÁGIO: Nome da pessoa responsável pelas atividades do 
estagiário 
 

 

 
NOME DO ESTAGIÁRIO: 
ENDEREÇO: 
TEL.: 
CURSO: 
INÍCIO:    ano             TÉRMINO:    ano 
 

  

 
APRESENTAÇÃO DA CONCEDENTE: Informações sobre a organização, tais como, 
produtos, número de funcionários, filiais, tipo de clientes etc.  
 

 
 
PERÍODO DE ESTÁGIO:    de  __/__/__   a    __/__/__ 
 

 
DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES 

 
Descrever as atividades a serem desenvolvidas pelo aluno durante o período de estágio 
 
 

 
 
 
 
 
 
____________________                                  
  Unidade Concedente                                    
  Nome: 
  Cargo/Função 

 
 
 
 
 
 

_______________________ 
 Colégio Técnico de Limeira 
 

Carimbo CNPJ da Unidade 
Concedente 


