CONVENIO SIMPLIFICADO DE PASANTÍA (CSP)
TERMO DE CONVÊNIO SIMPLIFICADO (TCS)
 UFSC/EMPRESA

	[bookmark: bookmark=id.6bgpln8jdsb5][bookmark: empresa][bookmark: representante][bookmark: estudiante][bookmark: matrícula][bookmark: carrera]La EMPRESA, [Nombre de la empresa], representada en este acto por [Nombre y cargo del representante legal], la Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), representada por el Vicerrector de Pregrado y Educación Básica, Profesor JULIAN BORBA, y el/la PASANTE, [nombre del estudiante], regularmente matriculado/a en la UFSC bajo el número [n.º de matrícula UFSC] en la carrera de grado [nombre de la carrera], considerando lo dispuesto en la legislación vigente[footnoteRef:1], acuerdan suscribir el presente instrumento bajo las siguientes cláusulas y condiciones: [1:  Ley n.º 11.788/08 del 25/09/2008 y Resolución Normativa de la UFSC n.º 73/CUn/16 del 07/06/2016.] 

	[bookmark: _GoBack]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.º	El/La PASANTE desarrollará actividades de formación/capacitación en LA EMPRESA, en su área de formación, a tiempo completo, de acuerdo con un proyecto aprobado por las Partes signatarias de este acuerdo. 
	1º	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: sector][bookmark: Inicio][bookmark: Fin][bookmark: Supervisor]2.º	La PASANTÍA se llevará a cabo en el Sector/División [sector donde se realizará la pasantía] de la EMPRESA, en el período del (DD/MM/AAAA)  al (DD/MM/AAAA) bajo la supervisión de [Nombre y cargo del supervisor].
Parágrafo Único - En cualquier momento, la EMPRESA y/o el/la PASANTE podrán finalizar las actividades de pasantía mediante comunicación escrita con copia al/a la Coordinador/a de Pasantías de la Carrera.

	[bookmark: Texto9][bookmark: bookmark=id.qlhbye9u92gj][bookmark: Texto11]2º	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.º 	El/La PASANTE declara estar de acuerdo con las normas internas de la EMPRESA y ser consciente de que podrá ser responsabilizado/a por pérdidas y daños derivados del incumplimiento de dichas normas. Asimismo, asume el compromiso de conducirse dentro de la ética profesional.
	3º	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.º	El/La PASANTE se compromete a elaborar un informe sobre la pasantía realizada, presentándolo a la EMPRESA por medio de su tutor/a, y a la UFSC por medio del/de la Coordinador/a de Pasantías de su Carrera.
	4º	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.º 	La EMPRESA se responsabilizará por el suministro de los materiales y equipos necesarios para el desarrollo del proyecto aprobado.
	5º	A EMPRESA se responsabilizará pelo fornecimento de materiais e equipamentos necessários para o desenvolvimento do projeto aprovado.

	6.º	El/La PASANTE y/o LA EMPRESA son responsables de la contratación de un Seguro de Salud/Accidentes Personales, a nombre del Pasante, válido por el período de la actividad de pasantía en la EMPRESA.
	6º	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.º	En caso de cualquier desacuerdo sobre la interpretación o aplicación de este instrumento, las Partes procurarán resolverlo a través de negociaciones directas o recurriendo a un árbitro designado de común acuerdo.
	7º	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.

	Estando de acuerdo, las Partes firman el presente Instrumento. 
	Estando de acordo, as partes firmam o presente Instrumento.

	
FIRMAS | ASSINATURAS
	


	

______________________________
[bookmark: representante2]NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
Representante Legal de la Empresa
Representante Legal da Empresa
	

______________________________
JULIAN BORBA
Vicerrector de Pregrado y Educación Básica (UFSC)
Pró-Reitor de Graduação e Educação Básica (UFSC)


	

INFORMACIÓN DE LA EMPRESA
INFORMAÇÕES DA EMPRESA

[bookmark: Texto46]Dirección| Endereço:      
[bookmark: Texto18]Ciudad | Cidade:      
[bookmark: Texto19]Estado/Provincia | Estado/Província:      
[bookmark: Texto21]Código Postal:      
[bookmark: Texto20]País:      
[bookmark: Texto22]Website:      
[bookmark: Texto23]E-mail:      
	

DATOS DEL SEGURO[footnoteRef:3]  [3:  IMPORTANTE: Adjuntar copia de la póliza de seguro, que contenga: coberturas (al menos fallecimiento e incapacidad permanente), número de póliza, período de vigencia, nombre de la compañía aseguradora y nombre del/de la estudiante.] 

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]Compañía de Seguros | Seguradora:            
[bookmark: Texto15][bookmark: bookmark=id.r7bzmfp6cq05]N.º de Póliza | Nº da Apólice:            
[bookmark: bookmark=id.uw2pwpjqsvtz][bookmark: Texto16]Período de Vigencia | Período de Vigência:       


[image: ]
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Programa de Actividades de Pasantía – PAP 
Programa de Atividades de Estágio – PAE


1. Identificación:
a) [bookmark: bookmark=id.2vz8b5ccbh6i][bookmark: Texto24]Nombre del/de la Estudiante:      
b) [bookmark: Texto25]Teléfono(s):      
c) [bookmark: Texto26]Correo electrónico:      
d) [bookmark: Texto27]Carrera:      
e) [bookmark: Texto28]Semestre/Nivel:      

2. Características de la Pasantía: 
a) Nombre y profesión del/de la Supervisor/a:
[bookmark: Texto34]     
b) Profesor/a Tutor/a: 
[bookmark: Texto39]     
c) [bookmark: Texto40]Número de horas semanales de pasantía:      
d) Título del Trabajo a desarrollar: 
[bookmark: Texto41]     
e) Modalidad:
[bookmark: Selecionar5][bookmark: Texto44]|_| Pasantía Obligatoria - [código, nombre y total de horas de la asignatura]
[bookmark: Selecionar6][bookmark: Texto45]|_| Pasantía No Obligatoria - [códigos y nombres de las asignaturas relacionadas]


3. Actividades que se desarrollarán: 
[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]     







FIRMAS | ASSINATURAS:


	

__________________________________
Pasante
Estagiário(a)
	

__________________________________
Supervisor/a de la Empresa
Supervisor(a) da Empresa

	



__________________________________
Coordinador/a de Pasantías de la Carrera
Coordenador(a) de Estágios do Curso
	



__________________________________
Profesor/a Tutor/a
Professor(a) Orientador(a)
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