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TERMO DE REALIZACAO DO ESTAGIO

Conforme disposto no inciso V do Art. 9° da Lei 11.788, de 26 de setembro de 2008, este termo
devera ser preenchido pelo Supervisor do Estagio na Empresa, ou mesmo pelo setor responsavel de
RH por ocasido do término do mesmo, devendo ser entregue, ou ser remetido, de preferéncia, em
envelope fechado para o IFPA - COORDENACAO DE ESTAGIO, a Avenida dos Braganganos, s/n°,
Vila Sinha, Braganca-PA, Sala de coordenac8es— Braganca/PA — 68600-000.

Observacdao: este termo deve ser entregue mesmo quando o estigio se encerrar em data anterior ao
estipulado no termo de compromisso de estagio.

ESTAGIARIO: nome completo do estagiario

CURSO: nome do Curso Técnico ou Graduacao

MATRICULA: numero de matricula do estagiario

EMPRESA: nome da Instituicdo publica ou empresa onde foi realizado o estagio
conforme Termo de Compromisso

SUPERVISOR: nome completo do supervisor conforme Termo de Compromisso

TELEFONE P/ CONTATO: Ne de telefone da Instituicdo ou empresa, Ex: (91) 98825-XXXX

INICIO DO ESTAGIO: data inicial, conforme Termo de Compromisso, Ex: 07/01/2021

TERMINO DO ESTAGIO: data de término, conforme Termo de Compromisso, Ex:

06/08/2021

RESUMO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO ESTAGIO:

As atividades deverdo acompanhar o previsto Plano de Estagio anexo ao Termo de
Compromisso

Local/ Data:  expedido pela Instituicdo ou Empresa, na data

empresa concedente do estagio, conforme Termo de

O Termo de Realizacdo do Estagio devera ser

de término do estagio, Ex: Braganga,
06/08/2021

Assinatura do representante da Instituicdo ou

Compromisso

Assinatura Carimbo da Empresa

“0 estagio é, essencialmente, um ato educativo”

Avenida dos Bragancganos, s/n°, Vila Sinha, Braganca-PA
CEP: 68.600-000 / Site: braganca.ifpa.edu.br



