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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA



FICHA DE CONFIRMAÇÃO
ESTÁGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO OBRIGATÓRIO
[bookmark: _GoBack]Cursos técnicos e de graduação (bacharelados - tecnologias)


1 DADOS DO ESTUDANTE
1.1 Nome do estudante: ______________________________________________________
1.2 Campus: _______________________________________________________________
1.3 Curso: _________________________________________________________________

2 DADOS DA CONCEDENTE E DO REPRESENTANTE LEGAL
2.1 Nome da parte concedente da vaga: _________________________________________
2.2 Número do CNPJ da concedente: ___________________________________________
2.3 Nome do representante legal da concedente: __________________________________
2.4 Cargo do representante legal da concedente: __________________________________
2.5 Número do CPF do representante legal da concedente: __________________________
2.6 Número de registro no conselho de fiscalização profissional[footnoteRef:1]: ______________________ [1:  Para os casos em que a vaga é concedida por profissional liberal de nível superior devidamente registrado em seu respectivo conselho de fiscalização profissional.] 

2.7 Área de atuação da parte concedente: ________________________________________
2.8 Setor onde o estágio será realizado: _________________________________________
2.9 Endereço completo do local do estágio:
	Rua/Avenida ou outro: _________________________________________, nº _____
Município: ___________________________________________________________
Estado: ________________________________________	CEP: ________________
2.10 Telefone da concedente (código de área e número): ____________________________
2.11 E-mail da concedente: ___________________________________________________

3 DADOS DO SUPERVISOR DESIGNADO PELA CONCEDENTE
3.1 Nome do supervisor do estagiário na parte concedente: __________________________
3.2 Telefone do supervisor (código de área e número) ______________________________
3.3 E-mail do supervisor: _____________________________________________________


4 DADOS DO ESTÁGIO DEFINIDOS COM A CONCEDENTE
4.1 Início do estágio e previsão de término: ____/____/______ a ____/____/______
4.2 Carga horária: ____ horas por dia; ____ horas por semana. 
4.3 Remunerações e benefícios concedidos pela concedente:

	
	SIM
	NÃO
	VALOR
	

	Auxílio estágio
	(   )
	(   )
	R$ ________,___
	mensal

	Auxílio transporte
	(   )
	(   )
	R$ ________,___
	diário



4.4 Atividades previstas para o estágio:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Observação: No planejamento das atividades para menores de idade, sugerimos que sejam priorizadas as atividades que se estejam adequadas à idade e ao perfil do estudante, observadas as precauções quanto àquelas que envolvem questões de insalubridade e periculosidade.)


5 DADOS DO ORIENTADOR NO IFFar (após concessão da vaga)

5.1 Professor Orientador (IFFar): _____________________________________________ 
E-mail: _______________________________________ Telefone: (    ) ________________



Estudante! Após preenchimento completo desta ficha, requisite o Termo de Compromisso de Estágio e Plano de Atividades pelo link https://bit.ly/iffar-eo-externo-formulario-tce.
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