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TERMO DE COMPROMISSSO DE ESTÁGIO 
-  C O N T R A T O  D E  E S T Á G I O  -  

 
Empresa concedente: ____________________________________________________________________, 

CNPJ: __________________________, ramo de atividade: _______________________________________________, 

estabelecida no endereço: __________________________________________________________________________, 

nº. ____________, complemento: __________________, bairro: __________________________________________, 

CEP: ____________ - ______, cidade: ___________________________________________________ , estado: _____, 

telefone: _________________, site: __________________________, e-mail: ________________________________, 

representada por: ____________________________________, cargo: ______________________________________, 

Estagiário: _____________________________________________________________________________________, 

estudante regularmente matriculado na Universidade Presbiteriana Mackenzie no curso de: 

______________________________________________, sob o código nº. ___________ - __ Período _____________, 

__ º Semestre, portador do RG nº. _______________________, CPF nº. ____________________________________. 

Interveniente: Instituto Presbiteriano Mackenzie, CNPJ 60.967.551/0001-50, estabelecido na Rua da Consolação, 896 - 

Consolação, 01302-907 - São Paulo – SP, Entidade Mantenedora da Universidade Presbiteriana Mackenzie. 

 

Celebram o presente Termo de Compromisso de Estágio, que se vincula ao Instrumento Jurídico (Convênio para 

realização de Estágio) firmado entre a Empresa Concedente e o Interveniente (Instituição de Ensino), nos termos do 

Decreto nº. 87.497/82, que regulamentou a Lei nº. 6.494/77, em conformidade com o Ato 04/03 da Reitoria conforme 

condições a seguir: 

1 - Estágio terá duração de: _________________________________________________________________ (meses). 

Inicia em _________/_________/_________, termina em _________/_________/_________; 

2 - Horário do Estágio: _______ às_______ horas, cumprindo _____ h/semana, ou *; 

Obs.: Nas férias escolares e recesso acadêmico estagiará das _______ às______ horas, realizando _____ h/semana; 

*Horário flexível, descrever os dias da semana e os horários a serem exercidos:  

segunda _________________________________________________________________________________________  

terça ___________________________________________________________________________________________  

quarta __________________________________________________________________________________________  

quinta __________________________________________________________________________________________  

sexta ___________________________________________________________________________________________  

sábado __________________________________________________________________________________________  

3 - Bolsa de complementação educacional: R$ ________ , ___ (  ) hora (  ) mês  ou (  ) Atividade Voluntária sem Bolsa. 

4 – Nº. do Seguro contra acidentes pessoais: ___________________________________________________________, 

nome da seguradora: ______________________________________________________________________________. 

5 - Nome do Coordenador do Estágio na Empresa: _______________________________________________________, 

cargo: __________________________________________________________________________________________. 

Nº. do Registro Profissional (se houver): ____________________________, Órgão (abrev.): ____________________. 

6 – Atividades que irá desenvolver: devem estar relacionadas em formulário anexo específico (Plano das Atividades de 

Estágio) que faz parte integrante e complementa este Termo de Compromisso. 

De acordo com as seguintes cláusulas: 

1.A duração do estágio poderá ser eventualmente prorrogada, modificada ou rescindida por documento complementar, 

sendo que qualquer das partes que desejar a rescisão, deverá fazê-la pôr escrito, com 5 (cinco) dias de antecedência. O 

estagiário não terá vínculo empregatício com a empresa, em razão deste Termo de Compromisso. 
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2.O horário de estágio será combinado de acordo com as conveniências mútuas, ressalvadas as horas de aulas, de 

provas e de outros trabalhos didáticos e as limitações dos meios de transporte, não conflitando com nenhum horário de 

atividade acadêmica. 

3.A Empresa Concedente designará o Coordenador de Estágio.  

4.O estagiário se obriga a cumprir fielmente a programação do estágio, já que tem ciência do Art. 20 do Ato 04/2003 da 

Reitoria, salvo impossibilidade da qual a Empresa Concedente será previamente informada. 

5.O estagiário poderá receber, ou não, BOLSA DE COMPLEMENTAÇÃO EDUCACIONAL como forma de contra-prestação 

sobre as horas de presença demonstrada pela forma de controle e cálculo adotado pela Empresa Concedente. 

6.Quando, em razão da programação do estágio o aluno tiver despesas extras, a Empresa Concedente providenciará o 

seu pronto reembolso.  

7.O estagiário deverá estar segurado contra acidentes pessoais, providenciado e formalizado pela Empresa Concedente. 

8.O estagiário se obriga a cumprir as normas e os regulamentos internos da Empresa Concedente.   Pela inobservância 

dessas normas, o estagiário responderá pôr perdas e danos e a Rescisão do Contrato.  

9.O estagiário deverá informar de imediato e pôr escrito à Empresa Concedente qualquer fato que interrompa, suspenda 

ou cancele sua matrícula na Instituição de Ensino (Interveniente), ficando ele responsável por quaisquer despesas e 

conseqüências causadas pela falta desta informação. 

10.Fica eleito o Foro da cidade de São Paulo (SP) para dirimir quaisquer dúvidas oriundas deste Termo de Compromisso. 

 

 

E, por estarem de acordo com os termos do presente Contrato de Estágio, as partes o assinam em 3 (três) vias de 

igual teor, na presença de duas testemunhas, para todos os fins e efeitos de direito. 

 

 

São Paulo, __ __ de __________________ de 20__ __. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
____________________ 

Empresa Concedente 
Cargo e nome completo 

Assinatura e Carimbo 

______________________________________ 
UNIVERSIDADE PRESBITERIANA MACKENZIE 
Coordenador de Estágio da Unidade Universitária 

Assinatura e Carimbo 

_________________ 
Estagiário 
Estudante 
Assinatura 

 
 
 
 
 
Testemunhas: 
 
 
 
 
   
Nome: Nome: 
RG: RG: 
CPF: CPF: 
 
 


