ATENCAO: A FOLHA DE INSTRUCOES NAO DEVE ACOMPANHAR O
DOCUMENTO FINAL

FOLHA DE INSTRUCOES

Caro aluno, leia atentamente as orienta¢des do e-Estagios (https://sites.google.com/usp.br/estagiosnapoli/) e
siga-as rigorosamente. Em caso de duvida, entre em contato com o Servigo de Estagios.

O respeito ao prazo de antecedéncia expresso no site é fundamental. A EPUSP n&o assina documentos
apos a data de inicio ou aditamento do Estagio.

Em caso de davida, entre em contato com o Servico de Estagios.

CONTATO
e-mail:
estagios@poli.usp.br



https://sites.google.com/usp.br/estagiosnapoli/
https://sites.google.com/usp.br/estagiosnapoli/
mailto:estagios@poli.usp.br
initiator:nao.enivar.por.aqui@enviar.pelo.fporms.da.poli;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:d30c33b07869d5478388c70d80ef1b42


TERMO DE COMPROMISSO - CONTRATO DE ESTAGIO
CONCEDENTE (empresa)

Razdo Social:

CNPJ: Endereco:

Cidade: Estado: CEP.:
Ramo de Atuacéo:

Telefone do RH: E-mail do RH:;:

Representada por:
Cargo na empresa:

ESTAGIARIO
Nome Completo: N.USP
Curso (denominagdo completa):
R.G.: C.P.F.
Telefone: E-mail:
Endereco:
Cidade: Estado: CEP.:

INTERVENIENTE
Instituicdo de Ensino  ESCOLA POLITECNICA DA USP
CNPJ: 63.025.530/0024-09 Endereco: Av. Prof. Luciano Gualberto, travessa 3, n® 380
Cidade: Séao Paulo Estado: SP CEP.: 05508-010
Representada por seu Diretor Reinaldo Giudici

As partes acima identificadas celebram o presente TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO nos termos da Lei n°
11.788/2008, e nos termos da Resolugdo USP n° 5528/2009, conforme as condicbes a seguir:

1. O estagio fica prorrogado (limitada a duracdo total do estagio a 2 anos), até / / (requer preenchimento do
Plano de Estagios no final do documento).

2. A CONCEDENTE designa o Sr.(a) que ocupa 0 cargo
de para ser 0 SUPERVISOR INTERNO do Estagio que
sera por ele(a) programado.

3. No periodo de ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO o estagiario cumprirade __ [/ a__|

horas semanais; de __ [/ / a__ || horas semanais; de __ [/ / a /

horas semanais.

4. O ESTAGIARIO recebera a BOLSA DE COMPLEMENTACAO EDUCACIONAL de R$

( ), com pagamento mensal calculado sobre as horas de presenca demonstradas em
CARTAO DE PONTO, ou outra forma de apreciacio, a critério da CONCEDENTE. Também receberé o valor de R$

( ), referente a Vale-transporte.
5 0O ESTAGIARIO estd segurado contra acidente, pela Apdlice de Seguro - n®
da

6. As partes acordam entre si as ATIVIDADES DE ESTAGIO, conforme PLANO DE ESTAGIOS a seguir:



) PLANO DE ESTAGIO ]
DESCRICAO DETALHADA DAS ATIVIDADES A SEREM EXECUTADAS NO ESTAGIO
(a ser preenchida pelo Supervisor de Estagio da Empresa — itens devem constar do futuro relatério — renovagdo semestral)

Os abaixo-assinados declaram, sob a forma da Lei, que as informages prestadas neste documento sdo verdadeiras. E, por
estarem de acordo com os termos do presente instrumento, as partes o assinam, cabendo a cada parte uma via original,
para todos os fins e efeitos de direito, cabendo ao estagiario a responsabilidade de entregar a via da empresa.

Sédo Paulo, de de

CONCEDENTE ESTAGIARIO
(representante legal da empresa)

INTERVENIENTE
Escola Politécnica da USP
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