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FICHA DE AUTORIZAÇÃO PARA INÍCIO DO ESTÁGIO
1. DADOS PARA ELABORAÇÃO DO CONVÊNIO DE ESTÁGIO:

RAZÃO SOCIAL: ____________________________________________________________________________

NOME FANTASIA: ___________________________________________________________________________

ENDEREÇO:__________________________________________________________________ Nº:____________

BAIRRO: ________________________________ CIDADE:__________________________ CEP:____________ 

TEL (      ): _______________________  CNPJ:____________________________ IE: ______________________

SITE: _________________________________________ E-MAIL:______________________________________

RAMO DE ATIVIDADE:_______________________________________________________________________

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA:
(Obs: Usualmente o Proprietário – PARA ASSINATURA DO CONVÊNIO)
NOME: ________________________________________________________________________________

CPF:________________________________RG: _________________

PROFISSÃO: ______________________________   CIDADE(onde mora): __________________________________

2. DADOS PARA ELABORAÇÃO DO TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO:
DOCENTE DO CURSO RESPONSÁVEL PELO ESTÁGIO SUPERVISIONADO OU RESPONSÁVEL TÉCNICO NO LOCAL:
(Obs.: Profissional da Área no Local ) 
NOME: _______________________________________ REGISTRO CONSELHO:_________________

CPF:________________________________RG:_________________

PROFISSÃO: _____________________________ CIDADE(onde mora): ________________________
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