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	PASSO A PASSO PARA FORMALIZAR

O TERMO DE COMPROMISSO DE ATIVIDADE DE EXTENSÃO 

Programa Saber Mais
 - Preencher o Termo de Compromisso (três vias).

 - Imprimir 3(três) vias do Termo de Compromisso.

 - Colher assinatura do aluno.

 - Colher a assinatura da escola (necessário o carimbo da escola).

 - Encaminhar para a assinatura da Instituição de Ensino por meio da Central de Atendimento ao Aluno de quaisquer campi ou Polo.
 - Colher a assinatura da Professora responsável Mirian Brandão) no dia da orientação. mirian.brandão@newtonpaiva.br 
 - Entregar a via da Instituição na Central de Atendimento ao Aluno para arquivo da Newton.

 - A data de assinatura do termo de compromisso deverá ser igual ou anterior à data de início do estágio.

 Obs: O período do estágio, início e término, será acordado com a escola e os dados do seguro podem ser incluídos depois.
PESQUISA, EXTENSÃO E INOVAÇÃO

CENTRO UNIVERSITÁRIO NEWTON PAIVA
COMPROMISSO DE PARTICIPAÇÃO EM ATIVIDADE EXTENSIONISTA 
Programa Saber Mais


	CONCEDENTE

	Nome da Escola Municipal:
	                                                                          

	Inscrição CNPJ:
	
	

	Endereço:
	
	Bairro:
	

	Cidade:
	
	CEP:
	
	Telefone:
	

	Representante legal:
	
	Cargo:
	

	
	
	
	

	ALUNO (A) EXTENSIONISTA

	Nome:

	
	Reg.Acad.:   
	

	Data Nasc.
	
	CI
	
	CPF:
	

	Endereço: 
	
	Bairro:
	

	Cidade/UF:
	
	CEP:
	
	Telefone:
	

	Curso:
	


	INSTITUIÇÃO DE ENSINO

	Nome:
	Instituto Cultural Newton Paiva Ferreira Ltda., mantenedor do Centro Universitário Newton Paiva.
	 CNPJ: 16.521.155/0001-03

	Endereço:
	Rua José Cláudio Rezende, 420
	Bairro:
	Estoril

	Cidade:
	Belo Horizonte
	CEP:
	30.494-230
	Telefone: 3516.2300


A Concedente, o Aluno Extensionista e a Instituição de Ensino, identificados respectivamente acima no Termo de Compromisso, têm entre si contratados o seguinte:

CLÁUSULA 1ª: A CONCEDENTE se compromete a ofertar a estudantes previamente selecionados, atividades de extensão, visando complementar e consolidar, na prática, os conhecimentos recebidos na INSTITUIÇÃO DE ENSINO.

CLÁUSULA 2ª: A atividade de extensão terá duração de ____/___/____ a ___/___/____, devendo o Aluno Extensionista cumprir a jornada semanal de 20 horas e diária de 04 horas, compatibilizando-se com o horário escolar, não podendo prejudicar suas atividades curriculares. Obriga-se também, a elaborar quando solicitado, sucinta descrição das atividades por ele desenvolvidas na CONCEDENTE.

CLÁUSULA 3ª: A CONCEDENTE fornecerá uma bolsa de extensão no valor de R$ 420,00 (Quatrocentos e vinte reais) e auxílio transporte, a ser paga ao aluno extensionista, por documento de caixa, escriturado em conta especificada.

CLÁUSULA 4ª: O Aluno Extensionista se obriga a cumprir normas internas da CONCEDENTE, especialmente as relativas à orientação geral das Atividades de Extensão Universitária, no Programa Saber Mais, parceria do Centro Universitário Newton Paiva com a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte por meio da Secretaria Municipal de Educação, com atividade desenvolvida na área de Pedagogia o que possibilitará a complementação do ensino e da aprendizagem, em termos de treinamento prático, de aperfeiçoamento técnico-cultural, científico e de relacionamento humano.

Parágrafo único. As atividades de complementação de ensino e aprendizagem, dispostas no caput deste, em processos de Extensão Universitária, sob a orientação ou coordenação do Orientador, vinculando a prática à teoria.

CLÁUSULA 5ª: O Aluno Extensionista poderá ser responsabilizado pela CONCEDENTE por perdas e danos a que der causa, ou, em cuja ação se identifique dolo ou culpa, quando então, além do ressarcimento devido à CONCEDENTE, importará na imediata rescisão do presente Termo e, não podendo permanecer na CONCEDENTE em nenhuma hipótese. O Aluno Extensionista, compromete-se formalmente, a manter sigilo sobre informações, dados ou trabalhos reservados da CONCEDENTE aos quais tenha acesso. A quebra de sigilo importará no afastamento do estudante.
CLÁUSULA 6ª: O Aluno Extensionista deverá comunicar à CONCEDENTE sua ausência, comprovando posteriormente o motivo. Na ausência de motivo justo as faltas poderão ser descontadas proporcionalmente do valor da bolsa extensionista.

CLÁUSULA 7ª- Não será permitido ao Aluno Extensionista, em nenhuma hipótese, continuar na escola, na condição de projeto de extensão nos seguintes casos: colação de grau, trancamento de matrícula, abandono, infrequência de qualquer natureza ou uma vez vencido o prazo apontado na cláusula 2ª deste termo.
CLAUSULA 8ª: A CONCEDENTE se obriga a fazer, às suas expensas, seguro de acidentes pessoais em valor compatível ao do mercado, em benefício do aluno extensionista, durante a vigência do presente TERMO DE COMPROMISSO. O Certificado Individual de Seguros será realizado pela _________________________________ – Apólice nº ________________. 
CLÁUSULA 9ª: O aluno extensionista declara que leu, entendeu e está de pleno acordo com todas as disposições estabelecidas no presente Contrato.

CLÁUSULA 10ª: O descumprimento de quaisquer das cláusulas aqui descritas importará na rescisão deste Termo de Compromisso de Atividade Extensionista, independente de qualquer notificação ou aviso, além da suspensão imediata da Bolsa de extensão, disposta na Cláusula 3ª retro para todos os fins e efeito de direito.
E, por estarem justos e contatados, assinam as partes o presente instrumento, em duas vias de igual teor e forma na presença das testemunhas abaixo:

	Belo Horizonte,
	_______
	de
	______________________
	de
	20___


	Concedente (Escola Municipal)
Carimbo e Assinatura


	
	                 Centro Universitário Newton Paiva 
Carimbo e Assinatura

	Aluno Extensionista

	
	Orientador do Programa Saber Mais

(Escola Municipal)


	
	
	Professor responsável do Programa Saber Mais (Instituição de Ensino Superior)
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