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FICHA CADASTRAL DO ESTAGIÁRIO
(Esta Ficha é parte integrante do Termo de Compromisso do Estágio)
DADOS DO ESTAGIÁRIO
Nome completo: ______________________________________________________
CPF: _____________________
CARTEIRA IDENTIDADE: ___________________ ÓRGÃO EMISSOR: _________

Data Nascimento: ____/_____/_____ 
Endereço – (Rua / Av) __________________________________________________

Complemento: __________________ Bairro: ________________________________

Cidade: ___________________________ UF _________ CEP __________________

Fone Residencial: ___________________ Celular: ____________________________

Número de Matrícula: ___________________________ Semestre: ______________

Curso: _________________________________________________________

Instituição de Ensino: __________________________________________________

(Anexar cópia da matrícula)
Dados Bancários:

Banco: ____________________________________ 

Agência: _________________ Conta Corrente nº: ________________

Coordenador (nome):___________________________________________________

Local de Estágio: ______________________________________________________

Período do Estágio: 

Data Início ____/_____/_______ 


Data Final ____/_____/________

TOTAL DE MESES DO PAGAMENTO DA BOLSA: ___________________

Definição do Turno de Estágio

	DIA DA SEMANA
	HORA INÍCIO
	HORA FINAL
	TOTAL HS DIA

	SEGUNDA
	
	
	

	TERÇA
	
	
	

	QUARTA
	
	
	

	QUINTA
	
	
	

	SEXTA
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL DE HORAS NA SEMANA
	



O total de horas na Semana não poderá ser superior a 30 (trinta) horas.

PROGRAMAÇÃO DAS FÉRIAS

Período das Férias: _____ Dias. Data Inicial _________ Data Final _____________

NOTA: A quantidade de dias será calculada proporcional ao período de estágio. Ou seja, 2,50 (dois dias e meio) a cada mês de Estágio.

Data Inicial e Final deverá estar no período de estágio.

Valor da Bolsa – R$ _____________

Adesão Auxílio Transporte:  (x) SIM 

Quantidade de Passagens por Mês _________

Valor da Passagem – R$ _________ - Valor do Auxílio Transporte – R$ ___________

LIMITE DA BOLSA: 3 SM ou com justificativa 5 SM.

ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PELO ESTAGIÁRIO:
1 – 

2 – 

3 – 

4 – 

5 –

6 - 

7 – 

8 – 

9 – 

10 - 

OBS: Alunos de pós graduação anexar justificativa do coordenador do estágio.

DECLARAÇÃO DO COORDENADOR


Na condição de Coordenador do Projeto nº ____________, estou ciente de que deverei submeter o Estagiário a todos os treinamentos atinentes ao local do Estágio, bem como a fornecer e fazer com que o Estagiário faça  o correto uso dos EPIs – Equipamento de Proteção Individual.

Manter as instalações, máquinas e equipamentos em condições de proporcionar ao educando atividades de aprendizagem social, profissional e cultural. De forma a atender as normas à saúde e a segurança no local de estágio.

DECLARAÇÃO CONJUNTA DO COORDENADOR E DO ESTAGIÁRIO
(Responsabilidade do Coordenador e do Estagiário)

“Toda e qualquer alteração nas informações acima prestadas deverão – Coordenador e Estagiário – comunicar à Fundação, sob pena de recair sobre os mesmos as responsabilidades civis por omissão”.

Santa Maria, ____/_____/_____.

_____________________________________

Estagiário – Assinatura
________________________________________

Coordenador do Projeto – Assinatura

Assinatura do Professor Orientador e/ou Coordenador do Curso de origem do Aluno Estagiário:

___________________________________

Professor Orientador do Aluno / Estagiário

Assinatura
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