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ORIENTACOES PARA ESTAGIO (LEIA COM ATENCAO)
1) Verificar se ha convénio entre a Institui¢do de Ensino ¢ a UFRRJ;
2) Preencher todos os campos da ficha de cadastro com letra de forma legivel, datar ¢ assinar;
3) Levar a ficha de cadastro para assinatura e carimbo de todos os signatarios;
4) Em caso de Estagio Niao-Obrigatorio anexar a ficha de cadastro as copias dos seguintes documentos:
Identidade, CPF, Comprovante de residéncia (dgua, luz ou telefone), Certificado de reservista, Titulo de
eleitor, Contrato de abertura de conta bancaria ou do extrato constando nome, nome do banco, n° da agencia
e n° da conta corrente, além disso, atestado médico e declaragdo de matricula. tirar duas copias da Ficha de
Cadastro e trazer a DEST para confecg¢do do termo de compromisso até 10 (dez) dias antes de iniciar o
estagio, para confeccdo do Termo de Compromisso (TCE) de Estagio Nao-Obrigatoério;
5) Em caso de Estagio Obrigatorio anexar apenas: copia da identidade, declaragdo de estagio obrigatorio
constando o nome do aluno, a matricula, a carga horaria total do estagio, além do nome da Seguradora de
estagios da Institui¢do, nimero da apolice de seguros ¢ o TCE. O modelo de TCE da UFRRIJ encontra-se na
pagina da DEST, através do link http://rl.ufrrj.br/wp/sinteeg/estagio/termo-de-compromisso/;
Tirar duas copias da Ficha de Cadastro e trazer a DEST para conferéncia e assinatura;

FICHA DE CADASTRO DE ESTAGIO - INSTITUICAO

NAO OBRIGATORIO () OBRIGATORIO ( )
NOME CPF
CURSO PERIODO
INicIO TERMINO CARGA HORARIA DIARIA C. HORARIA SEMANAL C.HOR.TOTAL
/2013 /2013
LOCAL DO ESTAGIO TELEFONE
OBJETIVOS DO ESTAGIO

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ESTAGIO

CONCEDENTE CNPJ
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO 29.427.465/0001- 05
SUPERVISOR LOCAL DO ESTAGIO FUNCAO SIAPE

INSTITUTO/DEPTO/SETOR DO SUPERVISOR LOCAL DO ESTAGIO




DADOS DO (A) ESTAGIARIO (A)

SEXO DATA NASCIMENTO NATURALIDADE NACIONALIDADE
M()F() /o
ESTADO CIVIL N.° IDENTIDADE ORGAO EXPEDICAO
/o
ENDERECO/N.°
BAIRRO CIDADE UF
TELEFONE CEP E-MAIL
CELULAR BANCO AGENCIA CONTA-CORRENTE
VALOR DA BOLSA VALOR DO AUX. TRANSPORTE PERIODOS DE RECESSO
RS RS 1y /7 |2
DADOS DA ESCOLA / UNIVERSIDADE DE ORIGEM
NOME: TELEFONE: ( )
ENDERECO: N.°:
BAIRRO: CIDADE: UF:
CNPJ :

Assinatura e carimbo do Supervisor Local do Estagio:

Assinatura do Diretor do Instituto ou do Responsavel pelo Setor:

Assinatura do Estagiario:

Autorizacao do Reitor ou da Vice-Reitora ou do Pro-Reitor de Assuntos Financeiros:
(Somente nos casos de estagio nao-obrigatorio)



