A NTA
el CATARINA

ANEXO V DA PORTARIA 3693, DE 19/12/2025

TERMO DE REALIZAGAO DE ESTAGIO - DECLARAGAO DE ESTAGIO

Declaramos, para fins de comprovagao de estagio,
que , CPF n° ,
esta vinculado a Escola de Educacéao Basica/CEDUP

e atua como estagiario(a) na

(nome da empresa ou 6rgao).

Informamos que a concedente ( ) oferta ( ) nao oferta bolsa-auxilio para o(a)

estagiario, no valor de R$

O(a) estagiario(a) cumpre sua jornada no seguinte endereco:

(rua), n° , (complemento),

(bairro), no municipio de

A jornada de estagio é de horas semanais, nos seguintes dias:

(especificar dias da semana estagiados), com horario de

expediente das as horas. O estagio tem previsdo de encerramento em
_
Local e data:
ASSINATURAS
SUPERVISOR(A) DE ESTAGIO CARIMBO DA CONCEDENTE
NOME: NOME DO(A) RESPONSAVEL:
CPF: CNPJ DA CONCEDENTE:




