
 

Formulário 2 

  

SSEERRVVIIÇÇOO  PPÚÚBBLLIICCOO  FFEEDDEERRAALL   

MMIINNIISSTTÉÉRRIIOO  DDAA  EEDDUUCCAAÇÇÃÃOO   

IINNSSTTIITTUUTTOO  FFEEDDEERRAALL  DDEE  EEDDUUCCAAÇÇÃÃOO,,  CCIIÊÊNNCCIIAA  EE  TTEECCNNOOLLOOGGIIAA  FFAARRRROOUUPPIILLHHAA  

PPRRÓÓ--RREEIITTOORRIIAA  DDEE  EEXXTTEENNSSÃÃOO  
 
 

FICHA DE CONFIRMAÇÃO DE ESTÁGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO ________________ 

 

 
Estagiário: ________________________________________________________________ 

Parte Concedente: _________________________________________________________ 

Representante Legal: _______________________________________________________ 

CNPJ/CPF: _______________________________________________________________ 

Área de atuação: ___________________________________________________________ 

Área ou Setor do estágio: ___________________________________________________ 

Endereço onde realizará o estágio: 

____________________________________________________________ nº. _________ 

Município/Estado: _______________________________ - ____    CEP: ______________                         

Telefone: (___) ___________ E-mail: __________________________________________ 

Supervisor do Estagiário na Parte Concedente: 

________________________________________________________________________ 

E-mail do Supervisor do Estágio: _____________________________________________ 

Início do estágio: ____/_____/_____         Previsão de término: ____/____/____ 

 

A empresa oferece:                SIM              NÃO 

 - Alimentação  (    )   (    ) 

 - Moradia   (    )   (    ) 

 - Remuneração  (    )   (    )  R$ _______,___ 

 - Transporte   (    )  (    )  R$ _______,___ 

               

Previsão da devolução do Termo de Compromisso: ____/____/______ 

 
 
 

___________________________________ 
Carimbo e assinatura da Parte Concedente 


