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TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO 
 

(Vinculado ao Convênio FASUG nº. _____/____. 
 
INSTITUIÇÃO DE ENSINO: FACULDADE DO SUDESTE GOIANO – FASUG. 
Endereço: Avenida Lino Sampaio, 79, Centro, Pires do Rio – Goiás. 

Telefone: (64) 3461 3417, 3461 1891. 
 
CONCEDENTE 
Razão Social:________________________________________________________ 
Endereço:__________________________________________________________ 
Bairro:___________________________________________________________ 
Cidade:_______________________________ UF:  _________________________ 
CPF: _______________________ Telefone:_______________________________ 
CNPJ:_______________________ Inscrição Estadual: _____________________ 
 
 
ESTAGIÁRIO 
Nome:______________________________________________________________ 
Endereço:_________________________________________________________ 
Bairro:___________________________________________________________ 
Cidade:________________________ Telefone:____________________________ 
CPF:________________________ Nascimento:__________________________ 
Curso:____________________________________ Período:________________ 
Matrícula: ________________________________________________________ 
 
SUPERVISOR ACADÊMICO 
Nome:___________________________________________________________ 
Endereço:________________________________________________________ 
Bairro:___________________________________________________________ 
Cidade:___________________________________________________________ 
CPF: _____________________ RG:____________________________________ 
Telefone: ________________________ e-mail:___________________________ 
 
SUPERVISOR PROFISSIONAL 
Nome:___________________________________________________________ 
Endereço:________________________________________________________ 
Bairro:___________________________________________________________ 
Cidade:__________________________________________________________ 
CPF:________________________ RG:_________________________________ 
Telefone fixo:______________ Celular:______________ e-mail:_____________ 
 
SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS 
N.º da apólice do seguro:____________________________________________ 
Seguradora:______________________________________________________ 
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ESTÁGIO 
 
O ACADÊMICO DO CURSO DE DIREITO DA FASUG, O SUPERVISOR ACADÊMICO 

DE CAMPO DE ESTÁGIO, A ENTIDADE CONCEDENTE DE CAMPO DE ESTÁGIO E 

O SUPERVISOR PROFISSIONAL resolvem firmar o presente TERMO DE 

COMPROMISSO DE ESTÁGIO, sem vínculo empregatício, sujeitando-se no que couber, aos 

termos das disposições da Lei nº. 11.788, de 25 de setembro de 2008, o Projeto Pedagógico 

do Curso de Direito, ao Regimento Interno da FASUG e ao Regulamento do Núcleo de 

Prática Jurídica, mediante as seguintes cláusulas e condições: 

 
1. O Estágio terá a duração de ______ meses, iniciando em ____/____/____ e 
encerrando em ____/____/____. 
 
2. O Estagiário prestará ______ horas semanais de Estágio. 
 
3. Compete à INSTITUIÇÃO DE ENSINO: 

a)  requerer a presença de um profissional da área, vinculado à unidade 
concedente de estágio, que atuará como supervisor profissional, de forma 
compartilhada com o supervisor acadêmico orientador; 

b)  estabelecer juntamente com o supervisor profissional o Planejamento do 
Estágio, bem como o acompanhamento e a avaliação no decorrer de sua 
realização; 

 
5. São obrigações da CONCEDENTE: 
 

a)  oferecer a supervisão profissional; 
b)  providenciar apólice de Seguros de Acidentes Pessoais para os acadêmicos 

em estágio; 
c)  acertar com o supervisor acadêmico, o local, a data e o horário em que serão 

realizadas as atividades de Estágio, sem prejuízo das aulas de preleção; 
d)  assinar todos os documentos pertinentes ao Estágio, oferecer a Supervisão 

Profissional e proceder em conjunto com a supervisão acadêmica a 
avaliação do Estagiário; 

e)  em caso de rescisão deste Termo de Responsabilidade, comunicar 
imediatamente a FASUG; 

 
6. São obrigações do ESTAGIÁRIO: 
 

a) responder pelas perdas e danos consequentes da inobservância das normas 
internas da CONCEDENTE, as quais deverá conhecer e cumprir; 

b) elaborar relatório e avaliação sobre o Estágio realizado, destinando-se uma 
via à CONCEDENTE e a outra à FASUG em conformidade com as 
orientações da supervisão acadêmica; 

c) comunicar à CONCEDENTE sua desistência, conclusão ou trancamento de 
matrícula, arcando o mesmo com os danos advindos da inobservância deste 
procedimento; 

d) resguardar o sigilo quanto às informações a que tem acesso, em razão do 
desenvolvimento de suas atividades de estágio. 
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7. Disposições Gerais: 
 

a)  O Planejamento do Estágio é parte integrante deste TERMO DE 
COMPROMISSO; 

b)  O controle das atividades de estágio, inclusive a ausência do estagiário, será 
realizado e formalizado pelas supervisões acadêmica e profissional; 

c)  O Estágio será cancelado, se: 
I. o estagiário abandonar o curso ou trancar matrícula junto a FASUG; 
II. o Estagiário, a critério da entidade CONCEDENTE, não apresentar as 

condições mínimas necessárias ao aproveitamento  do Estágio, 
mediante prévia comunicação às partes, por escrito, com 
antecedência  de cinco dias, no mínimo; e, 

III. por razão não justificada o Estagiário que deixar de comparecer ao 
campo de estágio conforme programação da supervisão acadêmica; 

 
8. E por estarem assim justos e contratados firmam o presente TERMO DE 
COMPROMISSO. 
 
 
 
Pires do Rio - GO, _____/_______/_______ 
 
 
 
 
 
 ____________________________          _______________________________ 
          Estagiário (a)                                       Entidade CONCEDENTE de estágio 
                                                 
 
 
 
 

_________________________________ 
Coordenadora do Curso de Direito 

 
 
 
 

_________________________________ 
Coordenador (a) de estágio do curso 

Coordenadora do Núcleo de Prática Jurídica    


