[image: image1.wmf]



TERMO DE ADESÃO AO PROGRAMA DE LEITORADO DE LÍNGUA ESTRANGEIRA
Pelo presente instrumento, de um lado a Universidade Estadual de Campinas, entidade autárquica de regime especial com sede e foro na Cidade de Campinas, Estado de São Paulo, Distrito de Barão Geraldo, Cidade Universitária “Zeferino Vaz”, doravante denominada UNICAMP, e de outro lado nome completo, portador do Passaporte nº      , RNM nº      , doravante denominado LEITOR(A), resolvem, nos termos da Resolução GR-040/2019, publicada em 17/10/2019, celebrar o presente Termo de Adesão ao Programa de Leitorado de Língua Estrangeira, de acordo com as cláusulas e condições seguintes:
CLÁUSULA 1ª – Pelo presente termo, o(a) leitor(a) desenvolverá atividades de ensino de língua e/ou cultura estrangeira e/ou de cursos de formação docente na Universidade Estadual de Campinas, na Unidade/Órgão      , código      . 
CLÁUSULA 2ª – O(A) leitor(a) cumprirá integralmente as atividades previstas no plano de trabalho apresentado, que passa a integrar o presente Termo de Adesão.

CLÁUSULA 3ª – A permanência do(a) leitor(a) na Unicamp não criará vínculo de nenhuma natureza com a Universidade, sendo-lhe vedado o exercício de qualquer atividade de natureza administrativa e de representação. 

CLÁUSULA 4ª – O(a) leitor(a) não comporá colégios eleitorais para escolha de representantes em órgãos colegiados ou para consultas à comunidade, promovidos pelos diferentes organismos da Universidade.

CLÁUSULA 5ª – As atividades do(a) leitor(a) na Universidade serão exercidas por, no mínimo, 2 (dois) períodos letivos, podendo ser prorrogado por até 10 (dez) períodos letivos. 

CLÁUSULA 6ª – O presente termo terá vigência de   /  /     a   /  /    , podendo ser renovado a partir da assinatura de novo Termo Aditivo. 

CLÁUSULA 7ª – A Unicamp não se responsabilizará, em nenhuma hipótese, por despesas com deslocamento, alimentação, hospedagem ou qualquer outra espécie de dispêndio do(a) leitor(a). 
CLÁUSULA 8ª – O cadastro do CPF do estrangeiro no Sistema Integrado de Recursos Humanos é suficiente para incluí-lo na apólice de seguros da Unicamp, que possui cobertura de morte acidental (R$ 10.000,00), invalidez permanente total ou parcial por acidente (R$ 10.000,00), ou despesas médicas, hospitalares e odontológicas (R$ 1.500,00). Ressalta-se que não há cobertura de repatriação – médica e funeral, sendo obrigatória a apresentação da contratação de apólice de seguros no país de origem pelo(a) leitor(a).
CLÁUSULA 9ª – A organização parceira será única e exclusivamente responsável pela remuneração do(a) leitor(a) e demais encargos trabalhistas e previdenciários, bem como pela garantia do gozo de férias e demais direitos conforme disciplinados na relação de trabalho existente entre a organização parceira e o(a) leitor(a).

CLÁUSULA 10ª – A participação do(a) leitor(a) no programa não gera vínculo empregatício, nem obrigação de qualquer natureza trabalhista, previdenciária ou afim.

CLÁUSULA 11ª – A Universidade, a Unidade de Ensino e Pesquisa, Centro, Núcleo ou Órgão, em suas esferas de competência e no limite de suas possibilidades, permitirão ao(à) leitor(a) o uso de suas instalações, bens e serviços necessários ou convenientes para o desenvolvimento das atividades previstas no plano de trabalho.

CLÁUSULA 12ª – O presente Termo de Adesão poderá ser rescindido nas hipóteses de manifestação da organização parceira, por decisão justificada do CEL e aprovada pela Pró-Reitoria de Graduação, ou pelo término do prazo, sem que tenha havido prorrogação.

CLÁUSULA 13ª – Fica eleito o foro da Comarca de Campinas para dirimir questões que não puderem ser resolvidas amigavelmente.

E, por estarem as partes justas e acordadas, firmam o presente termo em duas vias de igual teor, na presença das testemunhas abaixo identificadas.
Cidade, dia de mês de ano.
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