VEREINFACHTE PRAKTIKUMSVEREINBARUNG (VPV)
TERMO DE CONVÊNIO SIMPLIFICADO (TCS)
UFSC/BETRIEB

	[bookmark: bookmark=id.6bgpln8jdsb5][bookmark: Texto1][bookmark: Texto2][bookmark: Texto3][bookmark: _GoBack][bookmark: Texto4][bookmark: Texto5]Der BETRIEB, [Name des Betriebes], hier vertreten durch [Name und Funktion des legalen Vertreters des Betriebes], die Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), vertreten durch ihren Prorektor für Grundständige Studiengänge und Basisausbildung, JULIAN BORBA, und der/die PRAKTIKANT [Name des/der Studierenden], regelmäßig an der UFSC unter der Matrikelnummer [Matrikelnummer UFSC],  im Studiengang [Name des Studiengangs] eingeschrieben, vereinbaren unter Berücksichtigung der geltenden Rechtsvorschriften[footnoteRef:1] die Durchführung dieses Vertrags unter den folgenden Bedingungen: [1:  Gesetz Nr. 11.788/08 vom 25.09.2008 und Normative Resolution der UFSC Nr. 73/CUn/16 vom 07.06.2016.] 

	A EMPRESA, [Nome da empresa], representada neste ato por [Nome e cargo do representante legal], a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), representada pelo Pró-Reitor de Graduação e Educação Básica, Professor JULIAN BORBA, e o(a) ESTAGIÁRIO(A), [nome do estudante], regularmente matriculado(a) na UFSC sob o número [nº matrícula UFSC], no curso de graduação [nome do curso], considerando o disposto na Legislação em vigor[footnoteRef:2], concordam em implementar o presente instrumento sob as cláusulas e condições a seguir: [2:  Lei nº 11.788/08 de 25/09/2008 e Resolução Normativa da UFSC nº 73/CUn/16, de 07/06/2016.] 


	1.	Der/Die PRAKTIKANT/IN wird gemäß dem von beiden Seiten unterzeichneten Vorhaben Vollzeit-Ausbildungsaktivitäten im BETRIEB in seinem/ihrem Fachbereich durchführen.
	1°	O(A) ESTAGIÁRIO(A) desenvolverá atividades de treinamento na EMPRESA, na sua linha ou área de formação, em tempo integral, de acordo a um projeto aprovado pelas Partes signatárias deste acordo. 

	[bookmark: Texto6][bookmark: Texto7][bookmark: Texto8][bookmark: Texto10]2.	Das PRAKTIKUM wird in der Abteilung [Bereich, in dem das Praktikum stattfindet] des BETRIEBES im Zeitraum vom (TT.MM.JJJJ)  bis zum (TT.MM.JJJJ) unter der Aufsicht von [Name und Funktion des Betreuers] durchgeführt.
Einziger Absatz - Zu irgendeinem Zeitpunkt können der BETRIEB und/oder der/die PRAKTIKANT/IN die Aktivitäten durch eine schriftliche Mitteilung mit einer Kopie an den/die Praktikumskoordinator/in des Studiengangs beenden.

	[bookmark: Texto9][bookmark: bookmark=id.qlhbye9u92gj][bookmark: Texto11]2°	O ESTÁGIO será desenvolvido no Setor/Divisão      [ setor onde será o estágio ] da EMPRESA, no período de (DD/MM/AAAA) a (DD/MM/AAAA) sob a supervisão de [Nome e cargo do supervisor].

Parágrafo Único - Em qualquer tempo a EMPRESA e/ou o(a) ESTAGIÁRIO(A) poderão encerrar as atividades de estágio mediante comunicação escrita com cópia ao(à) Coordenador(a) de Estágios do Curso.

	3. 	Der/Die PRAKTIKANT/IN erklärt, mit den internen Vorschriften des BETRIEBES einverstanden zu sein und ist sich bewusst, dass er/sie für eventuelle Schäden, die durch Nichteinhaltung dieser Vorschriften entstehen, verantwortlich gemacht werden kann. Er/Sie verpflichtet sich darüber hinaus, sich ethisch-professionell zu verhalten.
	3°	O(A) ESTAGIÁRIO(A) declara concordar com as normas internas da EMPRESA e estar ciente de que poderá ser responsabilizado(a) por perdas e danos decorrentes do não cumprimento dessas normas. Assume, ainda, o compromisso de conduzir-se dentro da ética profissional.

	4.	Der/Die PRAKTIKANT/IN verpflichtet sich, einen Bericht über das absolvierte Praktikum zu erarbeiten, der seinem/ihrem Betreuer im BETRIEB sowie der UFSC über den/die Praktikumskoordinator/in seines/ihres Studiengangs vorgelegt wird.
	4°	O(A) ESTAGIÁRIO(A) se compromete a elaborar um relatório sobre o estágio realizado apresentando-o à Empresa por meio de seu/sua orientador(a), e à UFSC por meio do(a) Coordenador(a) de Estágios de seu Curso. 

	5. 	Der BETRIEB übernimmt die Verantwortung und die Kosten, die zur Durchführung des vereinbarten Vorhabens notwendig sind.
	5°	A EMPRESA se responsabilizará pelo fornecimento de materiais e equipamentos necessários para o desenvolvimento do projeto aprovado.

	6.	Der/Die PRAKTIKANT/IN und/oder der BETRIEB sind für die Bereitstellung einer geeigneten Kranken- und Unfallversicherung auf den Namen des/der PRAKTIKANTEN/IN verantwortlich, die für den gesamten Zeitraum der Praktikumstätigkeit im BETRIEB gültig ist.
	6°	O(A) ESTAGIÁRIO(A) e/ou a EMPRESA são responsáveis pela contratação de um Seguro de Saúde/Acidentes Pessoais, em nome do Estagiário, válido pelo período de atividade de estágio na Empresa.

	7.	Im Falle von Unklarheiten über die Interpretation oder Anwendung dieser Vereinbarung werden die Parteien versuchen, diese durch direkte Verhandlungen oder unter Hinzuziehung eines von beiden benannten Schlichters zu lösen.
	7°	Em caso de qualquer desentendimento sobre interpretação ou aplicação deste instrumento as Partes procurarão resolvê-lo através de negociações diretas ou recorrendo a um árbitro designado de comum acordo.

	Im gegenseitigen Einverständnis unterzeichnen die Parteien diesen Vertrag. 
	Estando de acordo, as partes firmam o presente Instrumento.

	
UNTERSCHRIFTEN | ASSINATURAS
	


	

______________________________
[bookmark: Texto17][NAME DES LEGALEN VERTRETERS]
Legaler Vertreter des Betriebes
Representante Legal da Empresa
	

______________________________
JULIAN BORBA
Prorektor für Grundständige Studiengänge und Basisausbildung (UFSC)
Pró-Reitor de Graduação e Educação Básica (UFSC)


	
ANGABEN ZUM BETRIEB
INFORMAÇÕES DA EMPRESA

[bookmark: Texto46]Adresse | Endereço:      
[bookmark: Texto18]Stadt | Cidade:      
[bookmark: Texto19]Bundesland/Provinz | Estado/Província:      
[bookmark: Texto21]Postleitzahl | Código Postal:      
[bookmark: Texto20]Land | País:      
[bookmark: Texto22]Website:      
[bookmark: Texto23]E-mail:      
	
ANGABEN ZUR VERSICHERUNG[footnoteRef:3]  [3:  WICHTIG: Eine Kopie der Versicherungspolice muss beigefügt werden, die mindestens Folgendes enthält: Deckungsumfang (mindestens Todesfall und dauerhafte Invalidität), Policennummer, Gültigkeitszeitraum, Name der Versicherungsgesellschaft und Name des/der Studierenden.] 

DADOS DO SEGURO[footnoteRef:4] [4:  IMPORTANTE: Anexar cópia da apólice de seguro, contendo: itens de cobertura (pelo menos morte e invalidez permanente), número da apólice, período de vigência, nome da seguradora e nome do(a) estudante.] 


[bookmark: Texto14][bookmark: bookmark=id.tzobh1t5rl2e]Versicherungsgesellschaft | Seguradora:            
[bookmark: Texto15][bookmark: bookmark=id.r7bzmfp6cq05]Policen-Nr. | Nº da Apólice:            
[bookmark: bookmark=id.uw2pwpjqsvtz][bookmark: Texto16]Gültigkeitszeitraum | Período de Vigência:       


[image: ]
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PROGRAMM FÜR DAS PRAKTIKUM – PPA
Programa de Atividades de Estágio – PAE

1. Identifikation:
a) [bookmark: bookmark=id.2vz8b5ccbh6i][bookmark: Texto24]Name des/der Studierenden:      
b) [bookmark: Texto25]Telefon:      
c) [bookmark: Texto26]E-mail:      
d) [bookmark: Texto27]Studiengang:      
e) [bookmark: Texto28]Niveau:      

2. Merkmale des Praktikums: 
a) [bookmark: Texto34]Name und Beruf des Leiters der Stelle des Praktikums:      
b) Akademische/r Betreuer/in: 
[bookmark: Texto39]     
c) [bookmark: Texto40]Wöchentliche Praktikumsstunden:      
d) Bezeichnung der Arbeit: 
[bookmark: Texto41]     
e) Art:
[bookmark: Selecionar5][bookmark: Texto44]|_| Pflichtpraktikum - [Code, Name und Gesamtstundenzahl des Moduls/Kurses]
[bookmark: Selecionar6][bookmark: Texto45]|_| Freiwilliges Praktikum - [Codes und Namen der dazugehörigen Module/Kurse]


3. Aufgaben, die während des Praktikums ausgeführt werden sollen: 
[bookmark: Texto42]     

1. 
Identificação:
a) [bookmark: Texto29]Nome do(a) Estudante:      
b) [bookmark: Texto30]Fone(s):      
c) [bookmark: Texto31]E-mail:      
d) [bookmark: Texto32]Curso:      
e) [bookmark: Texto33]Fase:      

2. Características do Estágio:
a) Nome e profissão do(a) Supervisor(a) do Local:
[bookmark: Texto35]     
b) Professor(a) Orientador(a) na UFSC:
[bookmark: Texto36]      
c) [bookmark: Texto37]Número de horas semanais de estágio:      
d) Título do Trabalho a ser desenvolvido: 
[bookmark: Texto38]     
e) Modalidade:
[bookmark: Selecionar3]|_| Estágio Obrigatório - [código, nome e total de horas da disciplina]
[bookmark: Selecionar4]|_| Estágio Não Obrigatório - [códigos e nomes das disciplinas relacionadas]


3. Atividades que serão desenvolvidas: 
[bookmark: Texto43]     







UNTERSCHRIFTEN | ASSINATURAS:


	

__________________________________
Praktikant(in)
Estagiário(a)
	

__________________________________
Leiter der Stelle des Praktikums
Supervisor(a) da Empresa

	



__________________________________
Praktikumskoordinator des Kurses
Coordenador(a) de Estágios do Curso
	



__________________________________
Akademische/r Betreuer/in
Professor(a) Orientador(a)
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