
	FORMULÁRIO PARA INFORMAÇÕES DE ESTÁGIOS

	1- DADOS DO DISCENTE
Matrícula: ______________________________________
Nome: _________________________________________

	2- Agente de Integração
(  ) CIEE  ( ) IEL ( ) Super Estágios ( ) Outros ____________________________  Não: (    )

	3- Dados do Local do Estágio
CNPJ: ______________________________________________________
Nome: _____________________________________________________________
CEP: _______________ Logradouro: _____________________________________
Bairro: _____________________________________________________________ 
Complemento: ______________________________________________________
UF: _____ Munícipio: _____________________
Tel. Fixo: (____________________ Tel. Celular:(_________________________

	4- Responsável pelo local de estágio (Aquele que assinará o TCE como responsável pela concedente)
Nome: _____________________________
CPF: _______________________________

	5- TIPO DO ESTÁGIO
(  ) Estágio Curricular Obrigatório
(  ) Estágio Curricular Não Obrigatório

	6- Carga Horária Semanal
(    ) 20 horas semanais
(    ) 30 horas semanais
(    ) __ horas semanais

	7- Valor da Bolsa: R$ __________

	8- Valor do Auxílio Transporte: R$ __________ (    ) Por dia     (   ) Por mês

	9- Professor Orientador
Nome: ______________________________

	10- Supervisor do Estágio  
Nome: ___________________________________________
CPF:     ___________________________________________
RG: _______________________    Órgão Emissor: ___________________   UF: _____                         
[bookmark: _heading=h.30j0zll]E-mail: ___________________________________________
Cargo/Função: _____________________________________

	11 DIAS E HORÁRIOS DO ESTÁGIO:

	DOM
De ___:___
Às ___:___
e
De ___:___
Às ___:___
	SEG
De ___:___
Às ___:___
e
De ___:___
Às ___:___
	TER
De ___:___
Às ___:___
e
De ___:___
Às ___:___
	QUA
De ___:___
Às ___:___
e
De ___:___
Às ___:___
	QUI
De ___:___
Às ___:___
e
De ___:___
Às ___:___
	SEX
De ___:___
Às ___:___
e
De ___:___
Às ___:___
	SÁB
De ___:___
Às ___:___
e
De ___:___
Às ___:___

	12- PARA ESTÁGIOS NÃO OBRIGATÓRIOS
CNPJ da Seguradora: __________________________________
Nome da Seguradora:  ________________________________
Apólice de Seguro n°: _________________________________
Valor do Seguro: _____________________________________
Obs: A apólice precisa ser enviada pela empresa para que seja anexada ao SIGAA.

	13- Data do Início do Estágio: ___/_____/____      Data Final do Estágio:  ___/______/_____                                        

	
14 - Plano de Atividades (Atividades que o estagiário realizará na empresa):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



____________________________________
Assinatura do (a) orientador (a)
