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FORMULÁRIO PARA ENCAMINHAMENTO DE ESTÁGIO CURRICULAR OBRIGATÓRIO E NÃO OBRIGATÓRIO

Dados da Parte Concedente de Estágio:                                                                            TCE N.º ___/____
  É empresa cadastrada no banco de dados da Coordenação de Estágio:  (    ) SIM    (    ) NÃO
	Identificação (razão social): 

	Nome fantasia:
	CNPJ/CPF: 

	Endereço: 

	Bairro: 
	Cidade: 
	UF: 
	CEP: 

	Telefone empresa: 

	E-mail do setor responsável por estágio/convênios:

	Nome do representante legal da empresa:
Cargo:                                                                                                      CPF:                                          

	Nome do supervisor de estágio da empresa:
Cargo:                                                                                                      CPF:                                                  
Fone:                                                  E-mail:



Dados Estudante: 
	Nome:
	Data de nascimento:

	CPF:
	Curso:
	N.º de matrícula:

	Endereço:

	Bairro:
	Cidade:
	CEP:
	UF:

	Telefone/celular:
	E-mail:



Dados do estágio:
	(    ) Estágio obrigatório

No caso do estágio obrigatório, a contratação do seguro é facultativa para as concedentes de estágio.
	(    ) Estágio não obrigatório
O estudante tem direito a ______dias de recesso remunerado a serem usufruídos antes da finalização do estágio ou pagos no valor de: R$___________.

N.º Apólice*:_________________Seguradora:_________________________Valor:_______
(Cobertura: morte acidental; invalidez permanente total ou parcial por acidente).
Para a efetivação do Termo de Compromisso de Estágio (TCE) do estudante, é necessário o envio da cópia da Apólice do Seguro contratado no nome do estudante. A vigência da Apólice do Seguro deverá ter, no mínimo, as mesmas datas de vigência do estágio.



	Área de realização do estágio:________________________________________________________________________
Setor(es):________________________________________________________________________________________
Data/Início: ______/______/______Data/término: ______/______/______Dias da semana: ________________________  Feriados: (  ) Sim  (  ) Não       Horário(s):________________________________________________________________  
Carga horária semanal: ________ horas         Carga horária total: _______ horas 
Bolsa-auxílio: (   ) Sim R$__________   (   ) Não.       Aux. Transporte: (   ) Sim R$_________/dia   (   ) Não.
Aux. Alimentação: (   ) Sim R$____________  (   ) Não.  Outros benefícios: _____________________________________











Plano de Atividades (Descrever as atividades de estágio que o(a) estudante exercerá na empresa):
	
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
___________________________________________
Assinatura do supervisor de estágio na empresa



Para uso da Coordenação de Curso:
	Nome do Professor orientador: _______________________________________________________________________
E-mail do Professor orientador:_______________________________________________________________________

Parecer sobre o Plano de Atividades:
(  ) Aprovado 
(  ) Recusado. Justificativa:  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nome:___________________________________________________ Assinatura:_______________________________



Eu (estudante) __________________________________________________________________declaro ter conhecimento da legislação e normas pertinentes ao estágio. 

Cidade, ______ de _________________de ________.

_________________________________
Assinatura do estudante

Para uso da Coordenação de Estágio: 
	Data da entrega: ____/____/______      Recebido por: ____________________________
















-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Protocolo do discente: 
	FORMULÁRIO PARA ENCAMINHAMENTO DE ESTÁGIO CURRICULAR OBRIGATÓRIO E NÃO OBRIGATÓRIO

Data da entrega: ____/____/______    
Recebido por: ____________________________________________
Assinatura: ______________________________________________
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