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APÊNDICE B – REGULAMENTO DE ESTÁGIO 

 

REGULAMENTO DO ESTÁGIO SUPERVISIONADO NÃO 
OBRIGATÓRIO DO CURSO DE BACHARELADO DE CIÊNCIA DA 

COMPUTAÇÃO/ICET/CUA/UFMT 

 

Dispõe sobre a regulamentação do estágio não 

obrigatório naquilo que compete ao Colegiado de 

Curso do curso de Bacharelado em Ciência da 

Computação/ICET/CUA, do Instituto de Ciências 

Exatas e da Terra, do Campus Universitário do 

Araguaia, da Universidade Federal de Mato Grosso. 

CONSIDERANDO a Lei N.º 11.788, de 25 de setembro 

de 2008 que regulamenta o estágio de estudantes em 

âmbito nacional; 

CONSIDERANDO a resolução CONSEPE N.º 117, de 

11de agosto de 2009 que regulamenta o estágio na 

UFMT. 

RESOLVE: 

DISPOSIÇÕES GERAIS 

O estágio supervisionado não-obrigatório é aquele desenvolvido como atividade 

opcional, acrescida à carga horária regular e obrigatória. 

Art. 1° -  O Colegiado de Curso de Ciência da Computação/ICET/CUA não irá 

considerar atividades de extensão, monitoria e iniciação científica, como 

atividades de estágio supervisionado curricular. 

Art. 2° -  É de responsabilidade do aluno estagiário responder pelas perdas e danos 

decorrentes da inobservância das normas internas da instituição/empresa 

em que realiza o estágio supervisionado, as quais deverá conhecer e cumprir. 

Art. 3° -  Os casos não previstos neste regulamento serão discutidos e deliberados no 

Colegiado do Curso de Graduação em Ciência da Computação/ICET/CUA ou 

nas instâncias competentes. 

DA INSCRIÇÃO E ACOMPANHAMENTO 



 

Art. 4° -  O aluno interessado em realizar estágio supervisionado deverá estar 

regularmente matriculado no Curso de Bacharelado em Ciência da 

Computação/ICET/CUA, tendo cumprido 50% das disciplinas do Curso. 

Art. 5° -  Cada aluno estagiário terá um supervisor de estágio supervisionado 

estabelecido pelo Colegiado de Curso. Este supervisor deverá avaliar o 

Termo de Compromisso de Estágio Supervisionado Não Obrigatório e os 

relatórios de estágio supervisionado. 

DO PERÍODO DE DURAÇÃO PREVISTO E DA CARGA HORÁRIA 

Art. 6° -  O estabelecido no Plano de Estágio supervisionado e a execução das 

atividades no campo de estágio supervisionado deverão ser compatíveis com 

o horário de funcionamento do Curso e não poderão acarretar impedimento 

da frequência do aluno às aulas. 

Art. 7° -  A carga horária, jornada e duração serão definidas em acordo entre o aluno e 

a empresa, registradas em Termo de Compromisso de Estágio 

supervisionado Não Obrigatório, a ser autorizado pelo Colegiado de Curso, 

obedecendo o estabelecido no Capítulo IV da Lei Nº 11.788/2008. 

Art. 8° -  O Plano de estágio supervisionado terá validade de até um ano, sendo 

necessária a apresentação de novo plano de estágio supervisionado após 

este período. 

DA AVALIAÇÃO 

Art. 9° -  A avaliação do aluno estagiário ocorrerá por meio da análise dos relatórios 

do aluno e da empresa, com base a proposta de estágio supervisionado 

estipulada no Termo de Compromisso. 

  



 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO  
FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO 

REITORIA 
 

TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO NÃO 
OBRIGATÓRIO 

(INSTRUMENTO JURÍDICO QUE TRATA A LEI 11.788, DE 25 DE SETEMBRO DE 2008) 

 
Em ____ de ________________ de ____, na cidade _______________neste ato, as partes a seguir 

nomeadas: 

 

EMPRESA/INSTITUIÇÃO CONCEDENTE 

Razão Social: 

Endereço:                                                          Bairro:  

Cidade:                             UF:       CEP:   

CNPJ:  

Representada por:                                              Cargo:  

Supervisor(a) do Estágio:                                            Cargo/setor:  

 

INSTITUIÇÃO DE ENSINO 

Razão Social: Fundação Universidade Federal de Mato Grosso 

Neste ato representada por:  

CNPJ: 33.004.540/0001-00 

Endereço:Av. Fernando Corrêa da Costa s/nº. Cidade Universitária “Gabriel Novis Neves” 

Cidade: Cuiabá            UF: MT                  CEP: 78060-900  

Instituto/Faculdade: 

Coord. Estágios/Responsável:   

 

ESTUDANTE/ESTAGIÁRIO 

Nome:  

Endereço:                                                        Bairro:  

Cidade:                                UF:               CEP:                      Fone: 

Data Nascimento:     CPF: RG: 

Regularmente Matriculado: Sim( )  Não( )      Curso:  

Semestre/ano do Curso:      RGA/Matrícula:                          

  

Celebram entre si este TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO supervisionado, convencionando 

as cláusulas seguintes: 

CLÁUSULA 1ª - Este termo tem por objetivo formalizar e particularizar a relação jurídica especial 

existente entre o ESTAGIÁRIO, EMPRESA/INSTITUIÇÃO CONCEDENTE e INSTITUIÇÃO DE ENSINO, 

caracterizando a não vinculação empregatícia. 

CLÁUSULA 2ª - O estágio supervisionado curricular não obrigatório dos acadêmicos, atende ao 

Projeto Político Pedagógico do curso, conforme seu regulamento nos termos da Lei n.º 11.788/08. 

CLÁUSULA 3ª - Ficam compromissadas entre as partes as seguintes condições básicas para a 

realização do estágio supervisionado: 

a) Vigência de: ____/____/________ até ____/____/________; 

b) Horário de estágio: das ____:____ as ____:____ e das ____:____ as ____:____; 

c) Carga Horária semanal: ________; 

d) Bolsa-Auxílio: R$_______, Mensal/Por hora/Não Remunerado 



 

O PLANO DE ATIVIDADES a ser desenvolvido pelo ESTAGIÁRIO, em caráter subsidiário e 

complementar com o Convênio Básico da Profissão ao qual o curso refere são: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

f) Coordenador(a) de Ensino do Curso: _________________________________________ 

CLÁUSULA 4ª – Cabe à INSTITUIÇÃO DE ENSINO, A COORDENAÇÃO DO CURSO: 

a) Aprovar, acompanhar e avaliar o estágio supervisionado, visando à complementação 

do ensino e da aprendizagem, conforme proposta pedagógica do curso; 

b) Indicar Orientador, na área a ser desenvolvida no estágio, como responsável pelo 
acompanhamento e avaliação das atividades do estagiário; 

c) Avaliar as instalações da parte concedente do estágio e sua adequação à formação 
cultural e profissional do educando; 

d) Avaliar e aprovar Plano de Atividades, conforme competências próprias da atividade 
profissional e à contextualização curricular; 

e) Informar à CONCEDENTE do estágio as datas das avaliações acadêmicas, no início do 
seu período letivo; 

f) Disponibilizar cópia do termo de compromisso ao aluno; 
g) Solicitar à Instituição de Ensino a contratação de seguro em favor do estagiário no caso 

de estágio supervisionado obrigatório. 

 
CLÁUSULA 5ª - Cabe à EMPRESA/INSTITUIÇÃO CONCEDENTE: 

a) Oferecer ao ESTAGIÁRIO, instalações que tenham condições de proporcionar ao 

educando atividades de aprendizagem social, profissional, cultural e compatíveis com o 
respectivo curso de formação; 

b) Garantir ao ESTAGIÁRIO cobertura do Seguro Contra Acidentes Pessoais, na vigência 

do presente Termo, pela APÓLICE nº ............. – (nome da empresa de seguro), no 

caso de estágio supervisionado não-obrigatório; 

c) Concessão de auxílio transporte e recesso remunerado, no caso de estágio 

supervisionado não-obrigatório nos termos dos artigos 12 e 13 da Lei 11.788/2008; 

d) Nos períodos de avaliação acadêmica, informados previamente pelo ESTAGIÁRIO ou 
INSTITUIÇÃO DE ENSINO, reduzir a jornada de estágio para garantir o bom 
desempenho do estudante; 

e) Proporcionar à Instituição de Ensino, com periodicidade mínima de 6 (seis) meses, 
relatório individual de atividades, devidamente assinado pelo Supervisor de estágio, 
com vista obrigatória do estagiário; 

f) Por ocasião de desligamento do estagiário, entregar termo do estágio com indicação 
resumida das atividades desenvolvidas, dos períodos e da avaliação de desempenho; 

g) Em caso de Rescisão do presente termo, informar imediatamente à coordenação de 
curso para as devidas providências; 

h) Manter, à disposição da fiscalização, documentos que comprovem a relação de 
estágio; 

i) Garantir que as atividades de estágio, iniciarão somente após a celebração deste 
termo, devidamente assinado pelas partes envolvidas; 

j) Indicar funcionário de seu quadro de pessoal com formação ou experiência profissional 
na área de conhecimento desenvolvida no curso do estagiário, para orientá-lo e 
supervisioná-lo no desenvolvimento das atividades de estágio; 

k) Requerer, sempre que julgar necessário, documentos que comprovem a regularidade 
escolar, condição determinante para a realização do estágio. 

 
CLÁUSULA 6ª - Cabe ao ESTAGIÁRIO: 

a) Cumprir a programação estabelecida para seu ESTÁGIO; 
b) Obedecer às normas internas da EMPRESA/INSTITUIÇÃO CONCEDENTE; 



 

c) Manter confidencial e não divulgar a quaisquer terceiros as Informações Confidenciais, sem 
a prévia autorização por escrito da EMPRESA/INSTITUIÇÃO CONCEDENTE; 

d) Apresentar os documentos comprobatórios da regularidade da sua situação escolar, 
sempre que solicitado pelas partes; 

e) Atualizar dados cadastrais e escolares junto à CONCEDENTE e ao AGENTE DE 

INTEGRAÇÃO; 
f) Informar, qualquer alteração na sua situação escolar, tais como o abandono, a 

transferência do curso, trancamento da matrícula e alterações cadastrais gerais; 
g) Encaminhar, à INSTITUIÇÃO DE ENSINO e à EMPRESA/INSTITUIÇÃO CONCEDENTE, uma 

via do presente termo assinado por todas as partes; 
h) Comprometer-se a preencher, relatório de atividades, com periodicidade mínima de seis 

meses ou quando solicitado; 

 
CLÁUSULA 7ª – O presente instrumento e o Plano de Atividades de Estágio serão alterados ou 
prorrogados através de TERMOS ADITIVOS; 
CLÁUSULA 8ª – A coordenação de curso de Ciência da Computação/ICET/CUA fora eleita pelos 

signatários deste instrumento, EMPRESA CONCEDENTE, INSTITUIÇÃO DE ENSINO e ESTAGIÁRIO, 
de comum acordo e para efeitos da Lei 11.788/08, como seu AGENTE DE INTEGRAÇÃO, a quem 
deverão comunicar a interrupção ou alterações do presente termo; 

E por estarem de inteiro e comum acordo com as condições e diretrizes do TERMO DE 
CONVÊNIO, do decorrente TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO e do PLANO DE 
ATIVIDADES as partes assinam em 4 (quatro) vias de igual teor. 

 
____________________________ 

EMPRESA/INSTITUIÇÃO CONCEDENTE 
(Carimbo e assinatura) 

 
 

 
____________________________ 

INSTITUIÇÃO DE ENSINO 
(Carimbo e assinatura) 

 

____________________________ 
ESTAGIÁRIO 

  

____________________________ 
REPRESENTANTE LEGAL 

Nome: 
RG: 
(No caso de estudante menor de idade) 

  



 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO  
FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO 

CAMPUS UNIVERSITÁRIO DO ARAGUAIA 
CURSO DE BACHARELADO EM CIÊNCIA DA COMPUTAÇÃO 

 

RELATÓRIO DE ESTÁGIO SUPERVISONADO NÃO OBRIGATÓRIO 

 

Nome do Estagiário: 

 

Nome do Supervisor do estágio (empresa): 

Nome do Orientador de estágio (UFMT): 

 

Período de estágio: De ____/____/____  a  ____/____/____. 

 

1. Introdução 

Preencher: A introdução é importante para orientar aquele que vai ler o relatório. 

Deve conter informações de quem fez o relatório, o que contém, como e por que foi 

feito o estágio. Aborda o assunto de maneira generalizada e breve. 

2. Contextualização da instituição 

Preencher: Contextualizar a instituição e o setor em que foi realizado o estágio, 

incluindo a descrição inicial da natureza do local de trabalho, como área de atuação, 

etc. 

3. Relatório de atividades desenvolvidas 

Preencher: Apresentar uma descrição detalhada das atividades desenvolvidas no 

estágio. Organizar por tipo de atividade. 

Se for o caso, é importante incluir os motivos da não realização de tarefas e/ou 

justificar as alterações do plano de estágio proposto. 

4. Conclusão 

Preencher: Nesta seção são apresentadas as impressões e avaliações do aluno sobre 

o estágio. A descrição pode incluir as condições de trabalho, a receptividade do 

Orientador/Supervisor e da equipe, e a relevância do estágio para a formação 

profissional e futura inserção no mercado de trabalho. 

Esta seção também pode conter sugestões para estágios futuros a serem realizados 

por outros alunos da área. 

  



 

  

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO  
FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO 

CAMPUS UNIVERSITÁRIO DO ARAGUAIA 
CURSO DE BACHARELADO EM CIÊNCIA DA COMPUTAÇÃO 

 

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO NÃO 

OBRIGATÓRIO 

PELO SUPERVISOR DE ESTÁGIO (EMPRESA) 

 

Avaliação a ser preenchida pelo(a) supervisor(a) de estágio (representante da empresa). 

 

DADOS REFERENTES AO LOCAL DE ESTÁGIO. 

Nome da Empresa: 

Nome do(a) supervisor(a): 

Cargo ou função: 

Formação Profissional: 

Telefone comercial: 

E-mail: 

 

I AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO 

1. Em que a realização do estágio contribuiu para a sua Empresa? 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

2. As atividades programadas foram desenvolvidas pelo Estagiário: 

(   ) No todo                                       (   ) Em parte 

Contextualize sua resposta: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

3. A orientação por parte do(a) Professor(a) do Curso no qual o Estagiário está matriculado 

ocorreu: 

(   ) Sempre                  (   ) Às vezes                    (   ) Nunca  



 

Comente se desejar: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

II AVALIAÇÃO DO ESTAGIÁRIO 

1. Identificação do estagiário 

Nome : 

Período de Estágio :  Início ______/_____/_________   Término  ______/______/______ 

2. Avaliação do estagiário: 

 Marque com um X a coluna correspondente a avaliação do item: 

Item de avaliação Muito Bom Bom Ruim Inadequado 

Assiduidade     

Criatividade     

Iniciativa     

Responsabilidade     

Conduta     

Domínio/Conhecimento 
técnico 

    

 

3. Com base no seu acompanhamento, emita parecer sobre o desempenho do estagiário: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Local: ____________________, ____ de _______________ de 20___ 

 

 

Assinatura do Supervisor(a) de Estágio
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