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REQUERIMENTO PARA VALIDAÇÃO DE ESTÁGIO OBRIGATÓRIO

(empregado, autônomo e empresário)
	ILUSTRÍSSIMO SENHOR(A) _____________________________________________ PROFESSOR(A) RESPONSÁVEL

PELA ATIVIDADE DE ESTÁGIO DO CURSO ____________________________________________________________

Eu, _______________________________________________________________________________________ aluno(a)

do Curso _______________________________________________ da UTFPR – Câmpus Campo Mourão, período____,

Código (R.A.) : __________________, portador do RG: _______________________ CPF: ________________________,

abaixo assinado, venho requerer a Vossa Senhoria a validação do Estágio Obrigatório, em virtude de ser:

                          (   ) EMPREGADO                    (   ) EMPRESÁRIO                     (   ) AUTÔNOMO

Da Empresa ____________________________________________________________________________, exercendo a

função de _______________________________________ no período de ____/____/____ a ____/____/____, totalizando

______meses de atividades profissionais correlatas ao curso, conforme documentação anexa.

Campo Mourão, ______ de _________________ de _______.

______________________________________

Assinatura do(a) Aluno(a)

	ANEXOS:

Apresentar a documentação equivalente conforme condição em que se enquadrar - Art. 57 do Regulamento de Estágio:

I. na condição de empregado, cópia do contrato de trabalho, declaração da organização onde atua ou atuou, em papel timbrado e dirigida à UTFPR,  devidamente assinada e carimbada pelo representante legal da organização, indicando o cargo ocupado na empresa e as atividades profissionais desempenhadas pelo estudante, durante no mínimo 12 (doze) meses nos 2 (dois) últimos anos;

II. na condição de empresário, cópia do Contrato Social, cartão do CNPJ da empresa, comprovando que o estudante participa ou participou do quadro societário da organização durante um período mínimo de 12 (doze) meses nos 2 (dois) últimos anos;

III. na condição de autônomo, comprovante de seu registro na Prefeitura Municipal, comprovante de recolhimento do Imposto sobre Serviços (ISS) e carnê de contribuição ao INSS correspondente a um período mínimo de 12 (doze) meses nos 2 (dois) últimos anos.



	PARECER DO PROFESSOR RESPONSÁVEL PELA ATIVIDADE DE ESTÁGIO

(     ) Indeferido

(     ) Deferido. Nome do professor orientador: ___________________________________________
Data: ____/____/____                                             ___________________________

                                                     Assinatura do professor responsável

                                                                     pela atividade de estágio




OBS: 
A validação deverá ser solicitada no penúltimo período previsto na matriz curricular do curso

         
Após o parecer, encaminhar este requerimento e documentação anexa ao DEPEC para arquivo.

