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ORIENTA(;@ES PARA O RREENCHIMENTO DO TERMO DE COMPROMISSO DE
ESTAGIO OBRIGATORIO DOS CURSOS DE LICENCIATURA DA UESB:
TUTORIAL PARA PREENCHIMENTO DO TCE
1 - Ref.: Convénio n°
- ver o nimero do convénio firmado entre a UESB e a rede publica de ensino(municipal e estadual)

campo de estagio, disponivel no site da Pro - Reitoria de Graduacdo (prograd.uesb.br) - Prograd >
Estagio > Estagio Obrigatdrio.

2 - As linhas 12 a 42 — serdo preenchidas com os dados dos estagiarios

“Pelo presente instrumento, 0(a) académico(a) NOME COMPLETO DO ESTAGIARIO,
portador(a) da Carteira de Identidade n.>° NUMERO DO RG DO ESTAGIARIO, expedida pela
Clique aqui para digitar texto., inscrito(a) no CPF/MF n.° NUMERO DO CPF DO ESTAGIARIO,
residente e domiciliado(a) no(a) ENDERECO COMPLETO DO ESTAGIARIO regularmente
matriculado(a) no curso de CURSO DE GRADUACAO DO ESTAGIARIO, sob matricula n°
MATRICULA ACADEMICA DO ESTAGIARIO, doravante denominado(a) ESTAGIARIO(A),...”

As linhas 112 a 13?2 - serdo preenchidas com os dados da Unidade Concedente (local onde sera
realizado o estagio)

“..unidade escolar NOME DA ESCOLA, estabelecida no(a) ENDERECO DA ESCOLA, inscrita
no CNPJ/MF sob n° CNPJ DA ESCOLA, neste ato representada por seu(sua) Diretor(a), Sr(a).
NOME COMPLETO DO DIRETOR(A), a seguir denominada CONCEDENTE...”

3 - CLAUSULA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO
CLAUSULA SEGUNDA — DO ACOMPANHAMENTO

“A realizacdo do estagio tera acompanhamento efetivo por docente Orientador(a) de Estagio da
UESB, o(a) professor(a) NOME_COMPLETO DO PROFESSOR DE ESTAGIO, lotado(a) no
NOME DO DEPARTAMENTO, e por supervisor(a) da CONCEDENTE NOME DO PROFESSOR
REGENTE QUE ACOMPANHARA O ESTAGIARIO NA ESCOLA.”

4 — CLAUSULA TERCEIRA - DA JORNADA
CLAUSULA TERCEIRA — DA JORNADA
“O estégio seré realizado no(a) NOME DA ESCOLA QUE SERA REALIZADO O ESTAGIO, no

periodo de DATA DE INICIO E TERMINO DO ESTAGIO, perfazendo um total de CARGA
HORARIA TOTAL DO ESTAGIO horas semanais, compativel com as atividades



http://www.prograd.uesb.br/

académicas/profissionalizantes do(a) ESTAGIARIO(A), observando os horarios das aulas da
UESB”.

5 - CLAUSULA SEXTA - DO SEGURO

“CLA'US,ULA SEXTA — DO SEGURO - Na vigéncia do presente Termo de Compromisso, o(a)
ESTAGIARIO(A) estara incluido(a) na cobertura do Seguro de Acidentes Pessoais, proporcionada
pela Apolice n° 3899 da companhia BRASILSEG.”

6 - CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

“O presente Termo de Compromisso tera vigéncia a partir de sua assinatura, inicio DATA
COMPLETA DE INICIO(DIA/MES/ANO) e término DATA DO TERMINO DO ESTAGIO
(DIA/MES/ANO)., prorrogavel a critério das partes, por igual periodo, podendo, a critério da
CONCEDENTE, ser prorrogado por periodos superiores aos estabelecidos, desde que observado o
prazo maximo de 02 (dois) anos, exceto quando se tratar de estagiario(a) portador(a) de deficiéncia,
observando o disposto no art. 11 da Lei 11.788/2008, devendo-se encerrar, contudo, incontinenti,
apos a conclusdo ou interrupcéo do curso, ou desligamento da UESB.

7 — ASSINATURAS:

Estagiario — aluno/estagiario

Professor Orientador — professor de estagio da UESB

Representante da Concedente — responsavel legal pela escola campo de estagio.

Representante da UESB/Interveniente — Reitor ou Gerente Académica



ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO DO PLANO DE ATIVIDADES DO ESTAGIO
SUPERVISIONADO:

| - DADOS PESSOAIS

NOME DO(A) ESTAGIARIO(A): NOME COMPLETO DO ESTAGIARIO

CURSO: NOME DO CURSO DA GRADUACAO DO ESTAGIARIO

PERIODO DO ESTAGIO: A MESMA DATA DE INICIO E TERMINO PREENCHIDO NA
CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA

CARGA HORARIA SEMANAL: A MESMA CARGA HORARIA PREENCHIDA NA
CLAUSULA TERCEIRA — DA JORNADA

AREA DO ESTAGIO: VER COM O PROFESSOR DE ESTAGIO
ORIENTADOR(A)/PROFESSOR(A) DO CURSO: PROFESSOR DA DISCIPLINA DE
ESTAGIO DA UESB

MATRICULA DO(A) PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A): VER COM O PROFESSOR DE
ESTAGIO

Il - UNIDADE CONCEDENTE

CONCEDENTE: INDICAR O NOME DA ESCOLA ONDE SERA REALIZADO O ESTAGIO

NOME DO(A) SUPERVISOR(A) DO ESTAGIO: INDICAR O NOME DO PROFESSOR
REGENTE DA ESCOLA QUE ACOMPANHARA O ESTAGIARIO

CARGO DO(A) SUPERVISOR(A): PROFESSOR

TELEFONE: VER COM O PROFESSOR REGENTE DA ESCOLA QUE ACOMPANHARA O
ESTAGIARIO

PLANO DE ATIVIDADES PARA O PERIODO: A MESMA DATA DE INICIO E TERMINO
PREENCHIDA NA CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA

ATIVIDADES QUE SERAO DESENVOLVIDAS:

ATIVIDADES QUE SERAO DESENVOLVIDAS DURANTE TODO O PERIODO DE ESTAGIO
(VER COM O PROFESSOR ORIENTADOR DA UESB)

ASSINATURAS:

Estagiario — aluno/estagiario

Professor Orientador — professor de estagio da UESB

Representante da Concedente/Supervisor — responsavel legal pela escola e ou professor regente do
campo de estagio.

ORIENTACOES GERAIS:

1 — A assinatura do Termo de Compromisso de Estagio so podera ser efetivada apds a celebracdo do
Convénio entre a UESB e a Unidade Concedente (0rgdo/instituicdo). Para saber se o
orgao/instituicdo tem convénio ativo com a UESB basta consultar o site da Pro-Reitoria de
Graduacdo (prograd.uesb.br) - Prograd > Estagio > Estagio Obrigatério > Empresas Conveniadas).

2 - Conforme a Lei de Estagio 11.788/2008, os Termos de Compromisso de Estagio (TCE) devem
ser assinados por todas as partes envolvidas (Estagiario, Professor orientador da UESB,
Representante da Concedente/Unidade Escolar, Representante da UESB) com pelos menos 15
(quinze) dias de antecedéncia do inicio do estagio.

2.1 — A coleta da assinatura do representante da UESB/Interveniente (Reitor ou Geréncia Académica)
é de responsabilidade da Geréncia Académica — GA/Setor de Estagio.

2.2 — Depois de colhida todas as assinaturas (exceto assinatura do reitor) o aluno devera encaminhar
0 TCE ao colegiado do curso, que deverad escanear e enviar o termo, por e-mail, a GA/Setor de
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Estagio (estagio@uesb.edu.br).



