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	Contratação/Renovação de

Estágio

Formulário – 24

Versão - 07

	DADOS DO PROJETO - novo

	NOME COMPLETO DO PROJETO (CONFORME CADASTRADO PELA FUNPAR)

     
	NÚMERO DO PROJETO NA FUNPAR
     

	BANCO DO PROJETO 

     
	AGÊNCIA Nº

     
	CONTA CORRENTE Nº

     

	IDENTIFICAÇÃO

	NOME DO COORDENADOR

     
	E-MAIL

     
	TELEFONE - RAMAL / CELULAR

T       R      CEL     

	INFORMAÇÕES DO CONTRATO

	 FORMCHECKBOX 
 CONTRATAÇÃO 
	DO FORMCHECKBOX 
 RENOVAÇÃOFORMAÇÕES ESTAGIÁRIO
	ÓRGÃO DE INTEGRAÇÃO:
	 FORMCHECKBOX 
 PROGRAD
	 FORMCHECKBOX 
 CIEE

	INFORMAÇÕES DO ESTAGIÁRIO

	NOME DO ESTUDANTE

     
	E-MAIL

     
	NATURALIDADE

     

	ESTADO

     

	TELEFONE
     
	C.P.F.

      
	RG Nº

     
	ÓRGÃO/ESTADO EMISSOR DO RG
     
	DATA DE EMISSÃO DO RG
     
	DATA DE NASCIMENTO

     

	ENDEREÇO

     

 FORMTEXT 

     
 


	BAIRRO

      


	C.E.P


	CIDADE

       

	DADOS DO CURSO, DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO E DO SUPERVISOR 

	INSTITUIÇÃO DE ENSINO

     
	NÍVEL (ENSINO MÉDIO, GRADUAÇÃO, PÓS-GRADUAÇÃO)

     

	ANO/PERÍODO

   
	 Nº DA MATRÍCULA

      
	CURSO
      

	PERÍODO DO ESTÁGIO

DE       A      
	HORÁRIO

          
	LOTAÇÃO (LOCAL DO ESTÁGIO)

      

	ENDEREÇO (DO LOCAL ONDE SERÁ REALIZADO O ESTÁGIO)

      
	NOME DO SUPERVISOR ESTÁGIO (empregado FUNPAR)
     
	CARGO DO SUPERVISOR

     

	FORMAÇÃO DO SUPERVISOR
     
	TEMPO DE EXPERIÊNCIA NA ÁREA

     
	Nº. DO CONSELHO (se for o caso)
     
	CPF DO SUPERVISOR
     
	FONE

     

	REMUNERAÇÃO

	RECEBERÁ BOLSA AUXÍLIO?       

 FORMCHECKBOX 
SIM         FORMCHECKBOX 
 NÃO
	VALOR MENSAL DA BOLSA AUXÍLIO

R$      

	DADOS BANCÁRIOS DO ESTUDANTE
BANCO      
	AGÊNCIA      
	CONTA CORRENTE Nº       (anexar a este formulário cópia do cartão onde estão os dados bancários)


	OBSERVAÇÃO

	· O SUPERVISOR DO ESTÁGIO DEVERÁ SER, OBRIGATORIAMENTE, EMPREGADO DA FUNPAR (UNIDADE CONCEDENTE).

· O PRESENTE ESTÁGIO SOMENTE PODERÁ SER INICIADO APÓS A FORMALIZAÇÃO DO TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO E O EXAME MÉDICO. A FUNPAR NÃO FARÁ TERMO DE COMPROMISSO RETROATIVO E NÃO SE RESPONSABI-LIZARÁ PELO PAGAMENTO DOS DIAS EM QUE O ESTUDANTE ESTAGIE SEM O DEVIDO TERMO DE COMPROMISSO. 
· ESTE DOCUMENTO POSSUI INFORMAÇÕES DE DADOS PESSOAIS SIGILOSAS EM DECORRÊNCIA DE RELAÇÃO CONTRATUAL E/OU DA LEI Nº 13.709/18 (LEI GERAL DE PROTEÇÃO DE DADOS PESSOAIS - LGPD), NÃO PODENDO SER RETRANSMITIDA SEM AUTORIZAÇÃO EXPRESSA DO CONCEDENTE. NÃO COPIE OU DIVULGUE SEU CONTEÚDO. OS DADOS PESSOAIS INFORMADOS NO PRESENTE INSTRUMENTO, SERÃO SALVOS NA BASE DE DADOS INTERNA DA FUNPAR, COM A FINALIDADE DE REALIZAR A CONTRATAÇÃO/RENOVAÇÃO DE ESTAGIÁRIO, NOS TERMOS DA LEI 11.788/2008 E ART 428, DA LEI 5.452/1943.

	RECEBERÁ VALE ALIMENTAÇÃO?(Opcional)
 FORMCHECKBOX 
 SIM               FORMCHECKBOX 
 NÃO
	RECEBERÁ VALE TRANSPORTE OU AUXILIO TRANSPORTE? (É OBRIGATÓRIO O FORNECIMENTO DE UMA DAS OPÇÕES APRESENTADAS)

 FORMCHECKBOX 
  VALE TRANSPORTE (crédito no cartão transporte)          FORMCHECKBOX 
 AUXILIO TRANSPORTE NO VALOR MENSAL DE:      

	LEMBRETE

	· PARA SOLICITAÇÃO DE VALE ALIMENTAÇÃO ENCAMINHAR FORMULÁRIO F – 40, DEVIDAMENTE PREENCHIDO E ASSINADO
· PARA SOLICITAÇÃO DE VALE TRANSPORTE ENCAMINHAR FORMULÁRIO F – 38, DEVIDAMENTE PREENCHIDO E ASSINADO
· DESCREVER AS ATIVIDADES NO FORMULÁRIO COMPLEMENTAR E ANEXAR DECLARAÇÃO DE MATRÍCULA, CÓPIA DO RG E DO CPF


	CARIMBO (S) E ASSINATURA(S)

	DO COORDENADOR DO PROJETO
	DATA

     

	USO EXCLUSIVO DA FUNPAR

	GESTOR DE PROJETOS 
	COORDENADOR D.P.
	U. G. ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL

	A SOLICITAÇÃO ESTÁ DE ACORDO COM O PLANO DE APLICAÇÃO?

                    FORMCHECKBOX 
 SIM              FORMCHECKBOX 
 NÃO
DATA:                                  
RESP:                  
	DATA:                                  
RESP:                  
	DATA:                                  

RESP:      
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	Contratação/Renovação
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Formulário 24 - Complementar

	DADOS DO PROJETO

	NOME COMPLETO DO PROJETO (CONFORME CADASTRADO PELA FUNPAR)

     
	NÚMERO DO PROJETO NA FUNPAR
     


	INFORMAÇÕES DO ESTAGIÁRIO

	NOME DO ESTUDANTE

     

	DESCRIÇÃO DE ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PELO ESTAGIÁRIO (NO MÍNIMO TRÊS)

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	CARIMBO E ASSINATURA

	 DO COORDENADOR DO PROJETO
	DATA
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