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[bookmark: _heading=h.35nkun2]TERMO DE CONCESSÃO DE CAMPO DE ESTÁGIO OBRIGATÓRIO 
[bookmark: _Hlk171095389]
[bookmark: Texto2]A/O [NOME DA UNIDADE CONCEDENTE], concede através deste termo campo para realização de estágio obrigatório a/o [NOME DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO], inscrita no CNPJ sob o nº [número do CNPJ],  descrita a seguir:

	SETOR
CONCEDIDO
	CURSO
	PERÍODO
	Nº DE 
DIAS DE
RECESSO
	Nº DE DIAS
EFETIVOS 
DE ESTÁGIO
	DIAS DA
SEMANA
	TURNO 
(MATUTINO, 
VESPERTINO 
OU NOTURNO)
	Nº DE
ALUNOS
	HORAS
POR DIA
	TOTAL
DE
HORAS
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CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

[bookmark: _Hlk171095399]O objeto do presente instrumento é a concessão de campo por parte da/do [NOME DA UNIDADE CONCEDENTE] para realização de atividades de estágio obrigatório pela/pelo  [NOME DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO].

CLÁUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAÇÕES DA/DO NOME DA UNIDADE CONCEDENTE 
I – Conceder campo para a/o [NOME DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO] desenvolver atividades de estágio obrigatório.
[bookmark: _Hlk171095434]II – Comunicar por escrito a/o [NOME DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO] caso haja intenção de distratar o presente termo, com antecedência mínima de 30 dias da data prevista para o início do estágio.
CLÁUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAÇÕES DA/DO NOME DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO 

I – Comunicar por escrito a/o [NOME DA UNIDADE CONCEDENTE], alterações de carga horária ou desistência do campo de estágio, com antecedência mínima de 30 dias da data prevista para o início do estágio obrigatório. O não cumprimento implicará cobrança da contrapartida da carga horária total concedida.
II – Utilizar o campo concedido exclusivamente para realização de atividades de estágio obrigatório, respeitando as normas estabelecidas no TCT Nº      .
CLÁUSULA QUARTA - DAS CONDIÇÕES GERAIS

[bookmark: _GoBack]I – Este termo de concessão é um instrumento exclusivo de concessão de campo de estágio obrigatório, não envolvendo nenhuma outra obrigação para a/o [NOME DA UNIDADE CONCEDENTE].

II – Ao final do uso do campo para atividades de estágio obrigatório, a Unidade Concedente da SES/SC solicitará à Instituição de Ensino contrapartida conforme TCT.

III – O Termo de Concessão de Campo de Estágio Obrigatório poderá ser rompido de forma unilateral mediante comunicação por escrito com 30 dias de antecedência da data prevista para o início das atividades de estágio obrigatório.

IV – As partes poderão repactuar um novo termo, com antecedência mínima de 30 dias antes do início das atividades de estágio obrigatório.

V – Por estarem justos e acordados, as partes firmam o presente instrumento mediante assinatura dos representantes legais.


    Localidade, data de mês de ano.


 
	NOME
RESPONSÁVEL PELOS ESTÁGIOS DA UNIDADE CONCEDENTE DA SES/SC
 
	 
	NOME
RESPONSÁVEL LEGAL DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO







Rua Esteves Júnior, 390 – 2º andar. Centro – Florianópolis/SC – 88.015-130 
Telefone: (48) 3664-7240
E-mail: espsc@saude.sc.gov.br
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