
PLANO DE TRABALHO

I - IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA

Endereço:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Área de Atuação: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

II - IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

III - METAS A SEREM ATINGIDOS

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

IV - ETAPAS OU FASES DE EXECUÇÃO

1ª Formalização da Parceria: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

2ª Celebração do Termo de Compromisso: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

3ª Acompanhamento: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

4ª Documentação: 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



V - REMUNERAÇÃO, JORNADA DE ESTÁGIO E ATIVIDADES

Remuneração:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Jornada de Estágio: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Atividades: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

VI – PLANO DE APLICAÇÃO DOS RECURSO FINANCEIROS

O convênio não trará nenhum tipo de ônus para a Instituição de Ensino, nem para os alunos que
vierem a se beneficiar.

Para a realização do estágio obrigatório,  o estagiário será acobertado pela apólice de seguro nº
2000174 da seguradora Seguros Sura S.A. de responsabilidade da Instituição de Ensino.

Em se tratando de estágio não obrigatório, o estagiário será acobertado pela apólice de seguro nº
___________  da  Companhia  de  Seguros  _____________________,  totalmente  às  expensas  da
____________________________.

O  estagiário  não  terá  vínculo  empregatício  de  qualquer  natureza  com  a
_____________________________________, sendo os efeitos remuneratórios pagos como bolsa
de complementação educacional, nos termos do Art. 12, da Lei nº 11.788/08.

VII - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

VIII – PERÍODO DE VIGÊNCIA

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

____________________________________                      ________________________________
               Representante Concedente                                                   Representante UFVJM


