
DOCUMENTO PARA OFICIALIZAÇÃO DE ESTÁGIO (DOE)

TERMO DE COMPROMISSO E PLANO DE ESTÁGIO
 FORMCHECKBOX 
 ESTÁGIO OBRIGATÓRIO   FORMCHECKBOX 
 ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO 

1. TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO 
     , com sede na      , na cidade de      , Estado de      , e-mail para contato       FORMTEXT 

     
 inscrita no CNPJ sob nº  representada na forma de seus atos constitutivos, doravante designada  CONCEDENTE, e o(a) ESTAGIÁRIO(a),      , estudante, residente à      , na cidade de      , Estado de      , portador(a) da cédula de identidade RG n°      , CPF n°      , aluno(a) do Curso de      , matrícula nº      , e-mail 
1. O estágio será realizado no período de        /      /      a      /     /     , que poderá ser eventualmente prorrogado ou modificado por documento complementar. O presente termo refere-se a estágio na modalidade de estágio:  FORMCHECKBOX 
 obrigatório     FORMCHECKBOX 
 não obrigatório.

1.1. Na hipótese de rescisão por qualquer das partes, esta deve ser formalizada por escrito com 5 (cinco) dias de antecedência.

1.2. O(a) ESTAGIÁRIO(a) não terá vínculo empregatício de qualquer natureza com a CONCEDENTE em razão deste Termo de Compromisso.

2. No período de estágio, o(a) estagiário(a) cumprirá, em média, 
3. A CONCEDENTE designa o(a) Sr(a).      , que ocupa o cargo de      , para ser o(a) SUPERVISOR(a) INTERNO do Estágio que será por ele(a) programado. Formado em       

     
; e-mail  FORMTEXT 

     
, registro profissional nº .
4. O(a) ESTAGIÁRIO(a) se obriga a cumprir fielmente a programação do estágio, salvo impossibilidade da qual a CONCEDENTE será previamente informada.

5.  FORMCHECKBOX 
 ESTÁGIO OBRIGATÓRIO - O(A) Estagiário(a) não receberá bolsa de complementação educacional. 
 FORMCHECKBOX 
 ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO - O(A) Estagiário(a) receberá BOLSA DE COMPLEMENTAÇÃO EDUCACIONAL no valor de R$       (     ), com pagamento mensal calculado sobre as horas de presença demonstradas em CARTÃO DE PONTO, ou outra forma de apreciação, a critério da CONCEDENTE. Será pago, também o valor de R$       de auxílio-transporte. Se necessário, utilize este espaço para observações      
6.Quando, em razão da programação do estágio, a CONCEDENTE impor itens que gerem despesas extras, a CONCEDENTE providenciará o seu pronto reembolso.
7.O(a) ESTAGIÁRIO(a) obriga-se a cumprir as normas e os regulamentos internos da CONCEDENTE. No caso de inobservância destas normas, o(a) ESTAGIÁRIO(a) responderá por perdas e danos, bem como poderá ser rescindido o compromisso.

8.  FORMCHECKBOX 
 ESTÁGIO OBRIGATÓRIO: O(A) estagiário(a) está segurado(a) contra acidentes pelo Fundo de Acidentes Pessoais da Universidade de São Paulo, disciplinado pela Portaria GR n. 5.721/2012. 
 FORMCHECKBOX 
 ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO: O(A) estagiário(a) está segurado(a) contra acidentes pela Apólice de Seguro n.       da Companhia de Seguros:       cujo prêmio será de responsabilidade da CONCEDENTE.
9. A CONCEDENTE E O(A) ESTAGIÁRIO(A) devem observar a obediência ao atendimento das normas sanitárias do local/setor onde será realizada a atividade de estágio presencial, garantindo condições de higienização e segurança sanitária adequadas.
10. O(a) ESTAGIÁRIO(a) deverá informar de imediato e por escrito à CONCEDENTE qualquer fato que interrompa, suspenda ou cancele sua matrícula na Instituição de Ensino INTERVENIENTE, ficando ele(a) responsável por quaisquer despesas causadas pela ausência dessa informação.

11. A Instituição de Ensino INTERVENIENTE supervisionará o estágio de conformidade com os seus regulamentos internos, ficando o(a) ESTAGIÁRIO(a) sujeito a essa regulamentação.

12. O ESTAGIÁRIO(A) deverá apresentar relatório de atividades para permitir o acompanhamento e avaliação desenvolvidas durante o estágio de acordo com o seu curso.

13. Como ORIENTADOR(A), a INSTITUIÇÃO DE ENSINO INTERVENIENTE indica o(a) Professor(a) Doutor(a):      . 
2. PLANO DE ESTÁGIO 

Preencha de acordo com a modalidade de estágio (obrigatório ou não obrigatório) que planeja realizar:
 FORMCHECKBOX 
 ESTÁGIO OBRIGATÓRIO, preencha os dados da disciplina de estágio obrigatório:
Código da disciplina:          Nome da disciplina:         
Carga horária total da disciplina de estágio obrigatório:      
Carga horária do estágio obrigatório a ser realizada na entidade:      . Não ultrapassar a carga horária exigida na disciplina de estágio obrigatório.
 FORMCHECKBOX 
 ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO, informe a carga horária total de estágio não obrigatório a ser realizada:                
Áreas de atuação:
BACHARELADO EM ESPORTE (área de atuação e atividade): 
 FORMCHECKBOX 
 Individual -      
 FORMCHECKBOX 
 Coletiva - 
 FORMCHECKBOX 
 Administração esportiva -      
 FORMCHECKBOX 
 Optativa -      
Se necessário, utilize este campo para informações complementares      
BACHARELADO EM EDUCAÇÃO FÍSICA (área de atuação): 
 FORMCHECKBOX 
 Educação Física na infância

 FORMCHECKBOX 
 Educação Física na adolescência

 FORMCHECKBOX 
 Educação Física na vida adulta

 FORMCHECKBOX 
 Educação Física na terceira idade

 FORMCHECKBOX 
 Educação Física adaptada
 FORMCHECKBOX 
 Administração, gestão e marketing em Educação Física; atuação em lazer, ou órgãos de desenvolvimento de pesquisa/tecnologia.      
Se necessário, utilize este campo para informações complementares      
LICENCIATURA (área de atuação):
 FORMCHECKBOX 
 Ensino Infantil

 FORMCHECKBOX 
 Ensino Fundamental I

 FORMCHECKBOX 
 Ensino Fundamental II 
 FORMCHECKBOX 
 Ensino Médio

 FORMCHECKBOX 
 Adaptada
Se necessário, utilize este campo para informações complementares      
DESCRIÇÃO DETALHADA DE TODAS AS ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS PELO (A) ESTAGIÁRIO (A) | objetivos e metas:
	               


CRONOGRAMA DETALHADO DAS ATIVIDADES | escreva os dias e os horários planejados para realização do estágio. Não pode haver conflitos de horários de estágio com o horário regular de aulas cadastrado no Sistema USP:  
	               


E, por estarem de acordo com os termos do presente instrumento, as partes o assinam, na presença de duas testemunhas para todos os fins e efeitos de direito. 

Assinaturas de todas as partes envolvidas (rubricar as páginas):
	TERMO DE COMPROMISSO
Assinatura eletrônica (ver última folha)
​​​​​​​​​​​​​​​INTERVENIENTE EEFE-USP

Prof. Dr. Flávio Henrique Bastos
Presidente da Comissão de Graduação
Data:      /     /     
	CONCEDENTE
Nome do (a) responsável:      
Cargo/Função:      
Data:      /     /     

	Assinatura eletrônica (ver última folha)
ESTAGIÁRIO | ESTAGIÁRIA

Nome:      
Data:      /     /     
	Carimbo da entidade CONCEDENTE



	PLANO DE ESTÁGIO
Assinatura eletrônica (ver última folha)

ORIENTADOR | ORIENTADORA – EEFE USP
Nome:      
Data:      /     /     
	SUPERVISOR | SUPERVISORA - CONCEDENTE
Nome:      
Data:      /     /     


TESTEMUNHAS
	​​​​​​​​​​​​​Testemunha 1
Nome e RG.:      
Data:      /     /     
	Testemunha 2
Nome e RG.:      
Data:      /     /     


DOEv8 2

