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TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO OBRIGATÓRIO

Nesta data, as partes a seguir qualificadas:

CONCEDENTE

Razão Social: Hospital Santa Lúcia LTDA CNPJ: 20.142.303/0001-56

Endereço: Av. Juscelino Kubitschek, nº 350 Bairro: Santa Clara

Cidade: Divinópolis UF: MG CEP: 35.500-155

Telefone: (37) 3229.4710

Representante Legal: Simone Gonçalves Rausch

Cargo: Diretora Geral

Supervisor de estágio: Preceptor Credenciado Cargo: Preceptor Credenciado

Formação acadêmica: Medicina

Experiência profissional na área de conhecimento desenvolvida no curso do estagiário? ( X ) Sim ( ) Não

ALUNO ESTAGIÁRIO

Nome:

Curso: Matrícula:

Data de Nascimento: Documento de Identidade: CPF:

Endereço: Bairro:

Cidade: UF: CEP:

Telefone: E-mail:

INTERVENIENTE - Representada pela Coordenação de Curso responsável pela assinatura deste documento

Razão Social: Universidade Federal de São João del-Rei CNPJ: 21.186.804/0001-05

Endereço: Praça Frei Orlando, nº 170 Bairro: Centro Cidade: São João del-Rei UF: MG CEP: 36.307-352

Telefone: (32) 3379-5452 – Setor de Estágios

Representante: Andressa Vinha Zanuncio

Cargo: Coordenadora de Curso Telefone (Coordenadoria): (37) 3690-4499

Professor Orientador: Mauro Ézio Eustáquio Pires - Internato de Traumatologia 1

celebram entre si este Termo de Compromisso de Estágio, mediante as seguintes cláusulas e condições:

CLÁUSULA 1ª – Este Termo de Compromisso reger-se-á pela legislação vigente, em especial pela Lei 11.788/2008.

CLÁUSULA 2ª – Só poderão atuar como estagiários, alunos regularmente matriculados e que estejam
frequentando efetivamente os cursos de graduação da UFSJ.

CLÁUSULA 3ª – A jornada de atividades em estágio a ser cumprida pelo estagiário deverá ser de até 6(seis) horas
diárias e 30(trinta) horas semanais, conforme o disposto no inciso II, art. 10 da Lei 11.788/2008, e ser compatível
com o horário escolar do estagiário.

Parágrafo Primeiro – O estágio relativo a cursos que alternam teoria e prática, nos períodos em que não estão
programadas aulas presenciais, poderá ter jornada de até 40(quarenta) horas semanais, desde que isso esteja
previsto no projeto pedagógico do curso.
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Parágrafo Segundo – Se a INTERVENIENTE adotar verificações de aprendizagem periódicas ou finais, nos períodos
de avaliação, a carga horária do estágio será reduzida pelo menos à metade, para garantir o bom desempenho do
estudante.

Parágrafo Terceiro – É assegurado ao estagiário, sempre que o estágio tenha duração igual ou superior a 1(um)
ano, período de recesso de 30(trinta) dias, a ser gozado preferencialmente durante suas férias escolares.

Parágrafo Quarto – O recesso de que trata o Parágrafo Terceiro deverá ser remunerado quando o estagiário
receber bolsa ou outra forma de contraprestação e será concedido de maneira proporcional, nos casos de o
estágio ter duração inferior a 1(um) ano.

CLÁUSULA 4ª – O estágio poderá ser realizado no horário das 07:00h às 19:00h, de 2ª à 6ª feira, sábados e domingos,

perfazendo um total de 40 horas semanais, conforme escala pré-definida pela Coordenação e Supervisor de Estágio, com

início em 23/10/2023 e término em 24/03/2024, com intervalo de 23/12/2023 a 07/01/2024, podendo ser interrompido
a qualquer momento tanto pela CONCEDENTE, como pelo ESTAGIÁRIO, mediante uma simples comunicação por
escrito de uma parte ou de outra, a ser feita com 5 (cinco) dias de antecedência, não implicando em indenização
de qualquer espécie, para qualquer uma das partes.

Parágrafo Primeiro – Por ocasião do desligando do estagiário, a CONCEDENTE deverá apresentar para a
INTERVENIENTE, termo de realização do estágio com indicação resumida das atividades desenvolvidas, dos
períodos e da avaliação de desempenho.

Parágrafo Segundo – O presente compromisso de estágio será rescindido, nos moldes desta cláusula, pela
CONCEDENTE nos casos de conclusão do curso ou trancamento da matrícula ou pelo próprio estagiário, devendo,
no entanto, a INTERVENIENTE, informar imediatamente à CONCEDENTE sobre a ocorrência de quaisquer itens
previstos neste parágrafo.

CLÁUSULA 5ª – Nos termos do inciso IV, art. 9° da Lei nº 11.788/2008, a realização do estágio deverá ser
precedida da contratação de seguro contra acidentes pessoais em favor do estagiário, durante a vigência do
presente Termo de Compromisso de Estágio, coberto pela Apólice nº. 2002482, SURA Seguradora S/A, contato
0800 7740772.

CLÁUSULA 6ª – A INTERVENIENTE compromete-se a:
1. verificar se o aluno está regularmente matriculado e frequentando as aulas;
2. reunir-se, sempre que necessário, como representante da CONCEDENTE para exame de assuntos atinentes ao estágio;
3. elaborar em comum acordo com a CONCEDENTE o Plano de Estágio do estagiário;
4. indicar professor orientador, da área a ser desenvolvida no estágio, como responsável pelo acompanhamento e

avaliação das atividades do estagiário;
5. exigir do educando a apresentação periódica, emprazo não superior a 6(seis)meses, de relatório das atividades;
6. zelar pelo cumprimento do Termo de Compromisso, reorientando o estagiário para outro local em caso de

descumprimento de suas normas.

CLÁUSULA 7ª – A CONCEDENTE compromete-se a:
1. atribuir ao estagiário, tarefas compatíveis com a natureza de seu curso previstas no Plano de Estágio;
2. oferecer condições físicas e materiais indispensáveis ao desempenho do estagiário;
3. aceitar, em suas dependências, os docentes designados pela UFSJ, para trabalhos de supervisão, avaliação do

estágio e outros que se fizerem necessários;
4. comunicar à INTERVENIENTE, através dos supervisores de estágio, qualquer irregularidade na realização do estágio;
5. ofertar instalações que tenham condições de proporcionar ao educando atividades de aprendizagem social,

profissional e cultural;
6. indicar funcionário de seu quadro de pessoal, com formação ou experiência profissional na área de

conhecimento desenvolvida no curso do estagiário, para orientar e supervisionar até 10(dez) estagiários
simultaneamente;

7. enviar à INTERVENIENTE, com periodicidade mínima de 6(seis) meses, relatório de atividades, com vista
obrigatória ao estagiário;
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8. zelar pelo cumprimento do presente Termo de Compromisso de Estágio.

CLÁUSULA 8ª – O ESTAGIÁRIO compromete-se a:
1. cumprir com empenho e interesse a programação estabelecida no Plano de Estágio;
2. preservar sigilo e confidencialidade das informações as quais tiver acesso;
3. comprovar a regularidade de sua situação escolar, sempre que solicitado;
4. zelar pelo cumprimento deste Termo de Compromisso de Estágio.

CLÁUSULA 9ª – A INTERVENIENTE atesta que este estágio curricular está adequado à proposta pedagógica do
curso, conforme o Plano de Estágio apresentado pelo discente à coordenação do curso, matriculado no 9º
período, na modalidade bacharelado presencial, no horário integral com início do semestre letivo em
07/agosto/2023 e término em 20/dezembro/2023.

CLÁUSULA 10ª – As atividades do ESTAGIÁRIO na CONCEDENTE não configurarão a existência de vínculo
empregatício, conforme art. 3º da Lei nº 11.788/2008.

CLÁUSULA 11ª – O ESTAGIÁRIO se compromete a observar o regulamento disciplinar da CONCEDENTE e a atender
as orientações recebidas na mesma.

CLÁUSULA 12ª – Durante o período de estágio o ESTAGIÁRIO poderá ser remunerado pela CONCEDENTE,
observado o disposto no artigo 12 da Lei nº 11.788/2008.

CLÁUSULA 13ª – A CONCEDENTE fornecerá ao ESTAGIÁRIO ao final do estágio, Declaração de Atividades, a fim de
que este possa comprovar a sua experiência.

CLÁUSULA 14ª – Fica determinado entre CONCEDENTE e INTERVENIENTE todos os termos estabelecidos pela Lei
11.788 de 25/09/2008 que estabelece a relação de estágio de estudantes.

CLÁUSULA 15ª – Fica eleito o Foro da Justiça Federal em São João del-Rei, Estado de Minas Gerais, para dirimir as
questões por ventura oriundas deste Termo de Compromisso, com renúncia a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E, por estarem assim justos e compromissados, assinam o presente Termo de Compromisso em 3(três) vias de
igual teor e forma.

Divinópolis, 01 de setembro de 2023.

CONCEDENTE: _______________________________________________________________
Carimbo e assinatura do Representante Legal

ESTAGIÁRIO: __________________________________________________________________
Assinatura do Estagiário

INTERVENIENTE: _______________________________________________________________
Carimbo e assinatura do Coordenador do Curso

ANDRESSA VINHA 

ZANUNCIO:03699

977609

Assinado de forma digital 

por ANDRESSA VINHA 

ZANUNCIO:03699977609 

Dados: 2023.08.24 

15:08:44 -03'00'
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PLANO DE ESTÁGIO

Preencher, carimbar e assinar DUAS VIAS de igual teor
Este Plano de Estágio deverá ser anexado ao Termo de Compromisso de Estágio

Todas as informações deste documento devem ser DIGITADAS

Estagiário:
Curso: Matrícula UFSJ:

( x ) ESTÁGIO OBRIGATÓRIO ( ) ESTÁGIO NÃO-OBRIGATÓRIO
Empresa Concedente: Hospital Santa Lúcia LTDA
Área/Setor do Estágio: Internato de Traumatologia 1

RESPONSÁVEL PELA SUPERVISÃO DO ESTAGIÁRIO
Nome: Preceptor Credenciado
Cargo/Função: Preceptor Credenciado
Formação Acadêmica: Medicina

DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES NO CAMPO DE ESTÁGIO
Na ocasião da contratação do estagiário, descrever as atividades que foram planejadas para o período do estágio.

O aluno desenvolverá as atividades designadas diariamente pelo seu preceptor em acordo com o professor

supervisor do estágio, exercendo suas atividades de estágio com zelo, dedicação, ética, profissionalismo,

imparcialidade e consciência técnica e metodológica. O aluno deverá acatar e cumprir as normas internas e

técnicas da concedente, cumprindo as normas de saúde e segurança no trabalho que forem repassadas,

fazer uso obrigatório de Equipamento de Proteção Individual – EPI necessário à realização das atividades

que venha a desempenhar.

_________________________________________
Mauro Ézio Eustáquio Pires

Professor(a) Orientador(a) do estágio

_______________________________________
Andressa Vinha Zanuncio
Coordenadora do Curso

_______________________________________
Assinatura do Estagiário

ANDRESSA VINHA 

ZANUNCIO:03699

977609

Assinado de forma digital 

por ANDRESSA VINHA 

ZANUNCIO:03699977609 

Dados: 2023.08.24 

15:08:53 -03'00'


