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1​ INTRODUÇÃO 

Usar estilos de formatação 

Texto em Arial 12, espaçamento entre linhas de 1,5 pt, justificado à esquerda 

e à direita com recuo na primeira linha de 1,25 cm. 

Formatação de Figuras. 

 

Figura 1. Formatação de figuras 

. 
Fonte: [      ] 

Tabela 1. Formatação de Tabelas 

   
   
   
   

 

Formatação de subtítulos. Evitar subtítulos de quarto nível. 

1.1​ Título de segundo nível 

 

1.1.1​ Título de terceiro nível 

 

 



2​ OBJETIVOS 

 

2.1​ Objetivo geral 

 

2.2​ Objetivos específicos 

 

 



3​ ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS E CRONOGRAMA 

(Inserir plano de atividades, mostrando atividade semanal prevista e carga horária. 

Não deve ultrapassar 30h de atividade semanal) 

 

 

3.1​ Cronograma das atividades a serem desenvolvidas 

Tabela 1 – Cronograma de atividades. 

Data Duração Atividade 

   
   
   

Fonte: [  ] 

 

 

Local, ___ de ______ de 2025. 

 

 

 
André do Amaral Penteado Biscaro 

Professor Supervisor de Estágio 
INSERIR NOME 

Supervisor designado pela instituição campo 
 

 

 
INSERIR NOME 

Estagiário 
 

 

 


	1​INTRODUÇÃO 
	1.1​Título de segundo nível 
	1.1.1​Título de terceiro nível 


	2​OBJETIVOS 
	2.1​Objetivo geral 
	2.2​Objetivos específicos 

	3​ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS E CRONOGRAMA 
	3.1​Cronograma das atividades a serem desenvolvidas 


