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N.º ....................../............/19/PJ
TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO DE DOCÊNCIA
Aos .... (........) dias do mês de ...... de 2019, na cidade de Joaçaba (SC), as partes neste ato a seguir nomeadas: 

INSTITUIÇÃO DE ENSINO

UNIVERSIDADE DO OESTE DE SANTA CATARINA – UNOESC

Campus de Joaçaba        

CNPJ: 84.592.369/0001-20
Endereço: Rua Getúlio Vargas, nº 2125, Bairro: Flor da Serra

Cidade: Joaçaba/SC     CEP: 89.600-000 Fone: (49) 3551-2000 

http://unoesc.edu.br/
UNIDADE CONCEDENTE

UNIVERSIDADE DO OESTE DE SANTA CATARINA

CNPJ: 82.951.328/0001-58
Endereço:  XXXXXX, nº XX, Bairro: 
Cidade:       CEP:             Fone: (xx) xxxx-xxxx

Representada por: xxxxx

Local/setor de Estágio: Unoesc xxxxxxxx
ESTAGIÁRIO (A)

Nome:       
Matrícula: 
CPF: 
Endereço: 

                        

Bairro: 
CEP: 

        



     
Cidade/UF: 
Curso e Programa: 
Modalidade de estágio de docência:

(   )  Obrigatória (para estudante de beneficiário de Programa, nos termos do art. 1º da Resolução nº 81/CONSUN/2019)
(   ) 
Optativa (parágrafo único do art. 1º da Resolução nº 81/CONSUN/2019)
CLÁUSULA PRIMEIRA – Do objeto
O Termo de Compromisso do Estágio de Docência reger-se-á pelas condições estabelecidas na Resolução nº 81/CONSUN/2019 da UNOESC, e tem por finalidade particularizar a relação jurídica especial de estágio de docência, estabelecida no art. 21 da Portaria CAPES nº 149, de 1º de agosto de 2017, observadas as disposições aplicáveis constantes da Lei nº 11.788/2008, entre a INSTITUIÇÃO DE ENSINO, o(a) ESTAGIÁRIO(A) e a UNIDADE CONCEDENTE.
CLÁUSULA SEGUNDA – Das condições de realização do Estágio de Docência 

Fica compromissado entre as partes as seguintes condições de realização do Estágio de Docência:
a) Período de realização: de xxxx de xxxx a xxx de xxxxx de 2019.

b) Horário: das xxxx às xxxx
c) Disciplina em que ocorrerá o estágio:

d) Professor responsável pela disciplina: 
e) Professor orientador e supervisor do estágio:

f) As atividades a serem desenvolvidas pelo(a) ESTAGIÁRIO(A), de acordo com a Resolução nº 81/CONSUN/2019, sempre com o acompanhamento e a assistência do professor responsável pela disciplina, serão as seguintes:
I – participação em processos de planejamento, desenvolvimento e avaliação de atividades didático-pedagógicas, integrantes da disciplina mencionada no item “c” supra;

II – participação em processos de supervisão didática e de avaliação de estágios curriculares e de práticas de ensino, integrantes da atividade curricular mencionada no item “c” supra.
CLÁUSULA TERCEIRA – Do seguro

O(A) ESTAGIÁRIO(A) estará assegurado pela apólice nº........., providenciada pela INSTITUIÇÃO DE ENSINO. 
CLÁUSULA QUARTA – Das obrigações da INSTITUIÇÃO DE ENSINO
No desenvolvimento do Estágio de Docência ora compromissado, caberá à INSTITUIÇÃO DE ENSINO:
a) prover acompanhamento e assistência ao ESTAGIÁRIO(A), por parte do professor responsável pela disciplina, mencionado na alínea “d” da Cláusula Segunda, no que se refere à elaboração do plano de estágio bem como ao desenvolvimento de todas as suas etapas;
b) assegurar a supervisão didático-pedagógica e técnico-científica das atividades de planejamento e execução do estágio, supervisão esta a ser desempenhada pelo professor orientador mencionado na alínea “e” da Cláusula Segunda;
c) promover a avaliação do desempenho do ESTAGIÁRIO(A), a ser efetuada pelo professor orientador e pelo professor responsável pela disciplina, tendo como base as atividades executadas e o relatório de estágio elaborado pelo ESTAGIÁRIO(A);

d) proporcionar ao(à) ESTAGIÁRIO(A) as condições necessárias para complementar e consolidar, através de atividades de prática docente, conhecimentos elaborados e trabalhados no âmbito do respectivo curso da UNOESC.

CLÁUSULA QUINTA – Das obrigações da UNIDADE CONCEDENTE

No desenvolvimento do estágio ora compromissado, caberá à UNIDADE CONCEDENTE:
a) proporcionar ao(a) estagiário(a) atividades relacionadas ao curso;
b) proporcionar à INSTITUIÇÃO DE ENSINO, sempre que necessário, subsídios que possibilitem o acompanhamento, a orientação e a avaliação;
c) manter à disposição da fiscalização documentos que comprovem a relação de estágio;
d) implementar a legislação relacionada à saúde e segurança no trabalho. 
CLÁUSULA SEXTA – Das obrigações do(a) ESTAGIÁRIO(A):
No desenvolvimento do Estágio de Docência ora compromissado, caberá ao(à) ESTAGIÁRIO(A):

a) cumprir com empenho e dedicação a programação estabelecida para o Estágio de Docência;

b) observar e obedecer as normas internas da INSTITUIÇÃO DE ENSINO referentes ao Estágio de Docência e referentes às disciplinas da Graduação em que o estágio se realiza;

c) comunicar à INSTITUIÇÃO DE ENSINO qualquer fato relevante sobre o seu Estágio de Docência;

d) responder por perdas e danos consequentes da inobservância das normas internas da INSTITUIÇÃO DE ENSINO ou das constantes do presente Termo de Compromisso;

e) não divulgar quaisquer informações, dados ou trabalhos reservados ou confidenciais de que tiver conhecimento em decorrência do presente Estágio de Docência;

f) apresentar relatório(s) do Estágio de Docência, nos termos da Resolução nº 81/CONSUN/2019 da UNOESC.
CLÁUSULA SÉTIMA – Da não incidência de remuneração ou bolsa de complementação educacional
Pelas atividades desenvolvidas por meio do presente Termo de Compromisso, o(a) ESTAGIÁRIO(A) não fará jus a qualquer valor a título de remuneração ou bolsa de complementação educacional, conforme dispõe o art. 10 da Resolução nº 81/CONSUN/2019 da UNOESC.
CLÁUSULA OITAVA – Da inexistência de vínculo empregatício
O presente estágio não acarretará vínculo empregatício de qualquer natureza entre o(a) ESTAGIÀRIO(A) e a INSTITUIÇÃO DE ENSINO, nos termos do que dispõe o art. 3º da Lei nº 11.788, de 25 de setembro de 2008.
CLÁUSULA NONO – Da rescisão
O presente Termo de Compromisso poderá ser rescindido, por qualquer das partes, nas seguintes hipóteses:

a) interrupção do vínculo existente entre o(s) ESTAGIÁRIO(A) e a INSTITUIÇÃO DE ENSINO, caracterizada pelo trancamento, abandono ou cancelamento de matrícula, bem como pela troca ou conclusão do Curso do Programa de Pós-Graduação ao qual estava vinculado(a);
b) descumprimento de qualquer cláusula do presente Termo de Compromisso;
c) denúncia escrita de qualquer uma das partes, através de prévio aviso do interessado à outra parte;
d) não apresentação, pelo ESTAGIÁRIO(A), no prazo assinalado, de documentos referentes ao Estágio ora contratado, que lhe venham ser solicitados pela INSTITUIÇÃO DE ENSINO.
CLÁUSULA DÉCIMA – Do foro
De comum acordo as partes elegem o foro da Comarca de Joaçaba (SC), renunciando, desde logo, a qualquer outro, para dirimir qualquer dúvida ou litígio que se originar do presente TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO DE DOCÊNCIA.
E por estarem de inteiro e comum acordo com as condições e dizeres do presente TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO DE DOCÊNCIA, as partes assinam em 03 (três) vias de igual teor.
	INSTITUIÇÃO DE ENSINO
	CONCEDENTE

	
	
	

	Assinatura


	
	Assinatura

	
	
	

	
	ESTAGIÁRIO 
	


Testemunhas:

	01. 
	02. 

	CPF: 
	CPF: 


PAE - PLANO DE ATIVIDADES DO ESTÁGIO
Objetivos deste PAE:
  Apresentar as condições de adequação do estágio à proposta pedagógica do curso, à etapa, à modalidade de formação escolar do estudante, ao horário do calendário escolar;
  Permitir a avaliação das instalações da parte concedente do estágio e sua adequação à formação cultural e profissional do educando;
  Comunicar à Parte Concedente de estágio as datas de avaliações escolares ou acadêmicas;
  Auxiliar no processo de acompanhamento, supervisão e avaliação do estágio e estagiário.
 
	INFORMAÇÕES DO ESTAGIÁRIO:
Nome:      
Matrícula: 
    CPF: 
Endereço:          
Bairro: Aparecida    Cidade: 
  CEP: 
Curso e Programa:    
Fone:                                     E-mail:  

Modalidade de Estágio de Docência: 

(  ) Obrigatória (para estudante de beneficiário de Programa, nos termos do art. 1º da Resolução nº 81/CONSUN/2019)
(  ) Optativa (parágrafo único do art. 1º da Resolução nº 81/CONSUN/2019)


	APRESENTAÇÃO DA UNIDADE CONCEDENTE:

Razão Social/Profissional Liberal: Universidade do Oeste de Santa Catarina
(  ) Matriz    (  ) Filial     CNPJ:   CPF:                              

Tipo de Organização: (   )Pública   ( x )Privada  (  )Outra     Porte da Organização - N.º de Funcionários:                             

Código e descrição da atividade econômica principal:  
Endereço: , nº , Bairro: 

Cidade:       CEP:               Fone: (49)  

Representante Legal:  CPF: Cargo: 

Supervisor do Estágio:                 N.ºregistro órgão de classe:            Cargo:

Telefone: (49)    E-mail:    Setor: 

Informações relevantes (missão, finalidade, atividades, descrição dos equipamentos disponíveis para a realização do estágio):

____________________________________                       _____________, ____ de                                 de 2019.

  Assinatura do Supervisor do Estágio

	INFORMAÇÕES DO ESTÁGIO – PAE
Local do estágio:

Endereço:  

Bairro: 

Cidade: 


CEP:             
Vigência do Plano de Atividades:                                   

Horário de Estágio: 
Dias da semana:                                              


Carga Horária Semanal:  
Horários :

Observações:

Valor da Bolsa Auxílio: não tem                         Benefícios: não tem                       
Descrição das Atividades:  participação em processos de planejamento, desenvolvimento e avaliação de atividades didático-pedagógicas das disciplinas, bem como participação em processos de supervisão didática e de avaliação no âmbito da disciplina em que se processa o estágio.
 

_______________________________                             _____________, ____ de                                 de 2019.

       Assinatura do Estagiário

	INFORMAÇÕES DA INSTITUIÇÃO:
Professor responsável pela disciplina / Professor orientador e supervisor do Estágio: 

E-mail:                    Telefone: 
Parecer da Orientação de Estágio: (  ) deferido   (  ) indeferido

 

_______________________________                             _____________, ____ de                                 de 2019.

 Assinatura do Professor


	Professor Coordenador do curso de Graduação: 

E-mail:                    

Telefone: 
Parecer da Coordenação do curso de Graduação: (  ) deferido   (  ) indeferido

 

 

_______________________________                             _____________, ____ de                                 de 2019.

          Carimbo e assinatura
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