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BLOCO 1  – DADOS DA(O) ESTAGIÁRIA(O)



1. Nome completo: 											
2. Nome Social (Opcional): 							
3. Data de nascimento: 										 
4. Nº de matrícula: 			
5. CPF: 			
6. Sexo/Gênero: (  ) feminino (   ) masculino (   ) não binário		
7. Raça/etnia: (   ) preto (   ) pardo  (   ) branco (   ) amarelo (   ) indígena
8. Possui alguma deficiência: (   ) sim  (   ) não			Em caso positivo, qual? 			
9. Telefones de contato, com DDD: (   )                               
10. E-mail:						
11. Endereço de origem completo (refere-se ao endereço fixo, desconsiderar o provisório, caso esteja temporariamente residindo em Seropédica) (rua, nº, bairro, cidade, CEP): 																	
12. Faixa de renda familiar: (   ) Até 2 salários mínimos (   ) Até 3 salários mínimos (   ) Até 4 salários mínimos (   ) Até 5 salários mínimos (   ) De 5 a 10 salários mínimos (   ) Mais de 10 salários mínimos
13. Alojado (a) ou morador (a) de Seropédica (durante o período letivo): (   ) sim   (   ) não
14. Possui algum auxílio estudantil (Bolsa de apoio técnico, auxílio moradia, alimentação, entre outros):       
  (   ) sim   (   ) não.  Em caso positivo, qual?       					                 
15. Período na graduação:        	 	
16. Cartão de Vacinação situa-se em dia: (   ) sim  (   ) não
17. Modalidade de Estágio: (   ) Obrigatório  (   ) Não Obrigatório  
18. O Estágio possui remuneração? (   ) sim (   ) não
19. Qual período de Estágio? (   ) I  (   ) II (   ) III        
20. Ano e Semestre de realização do Estágio (Ex. 2015.2):     		   
             
BLOCO 2 – DADOS DO LOCAL DO ESTÁGIO

Box explicativo: As informações deste Bloco 2 devem ser preenchidas de acordo com a realidade oficial do campo de estágio. Os dados a serem preenchidos não são necessariamente os mesmos que constam do Termo de Compromisso de Estágio (TCE/DEST). Por ex.: O Estudante que faz estágio na Secretaria Municipal de Assistência Social (SEMAS) deverá colocar essa informação no campo Nome da INSTITUIÇÃO. Caso o estudante, por exemplo, tenha sido designado dentro da SEMAS para estagiar no CRAS, essa última informação deverá ser registrada no item 3 deste bloco (Local/Área). 



1. Nome da Instituição:  					  	CNPJ: 				      
2. Natureza da instituição (pública - municipal, estadual, federal; privada; ONG; terceiro setor): 		     
3. Local/Área e/ou setor específico do campo de estágio:  ex.: saúde, hab., assistência, sociojurídico	
4. Telefones de contato: (   )		
5. E-mail institucional:									
6. Endereço: 				                         	                        Complemento: 			
7. Bairro: 							           Município: 			
8. CEP: 							           UF: 		

BLOCO 3 – DADOS DOS SUPERVISORES



3.1 SUPERVISOR(A) DE CAMPO



1. Nome completo: 										
2. Sexo/Gênero: (  ) feminino (   ) masculino (   ) não binário		
3. Raça/etnia: (  ) preto (   ) pardo  (   ) branco (   ) amarelo (   ) indígena	
4. Data de nascimento:				
5. Possui alguma deficiência: (   ) sim  (   ) não			Em caso positivo, qual?			 
6. Telefones de contato, com DDD: (   )				
7. E-mail: 						
8. Formação: (   ) graduação (   ) pós graduação/especialização (   ) mestrado   (   ) doutorado
9. Nome da instituição de graduação:									
10. Natureza da instituição de graduação: (   ) pública (   ) privada 	
11. O curso foi realizado na modalidade: (   ) presencial  (   ) EAD		
12. CRESS nº: 				
13. Encontra-se em situação regular junto ao CRESS-RJ?  (   ) sim	(   ) não
14. Vínculo empregatício com o campo: (   ) CLT	(   ) Concursado  (  ) Contratual 
15. Carga horária semanal de trabalho: 		
16. Possui outro vínculo empregatício? (   ) sim  (   ) não.  Em caso positivo, qual?				
17. Área de atuação predominante (   ) saúde (   ) assistência (   ) educação (   ) sociojurídico (   ) outros:	
18. Tempo de experiência de atuação:				
19. Faixa de Renda Salarial: (  ) Até 2 salários mínimos (  ) Até 3 salários mínimos (  ) Até 4 salários mínimos  
(  ) Até 5 salários mínimos (  ) De 5 a 10 salários mínimos (  ) Mais de 10 salários mínimos	


	
3.2 SUPERVISOR(A) ACADÊMICO(A)



1. Nome completo: 											
2. Sexo/Gênero: (  ) feminino (   ) masculino (   ) não binário	             	
3. Raça/etnia: (  ) preto (   ) pardo  (   ) branco (   ) amarelo (   ) indígena
4. Data de Nascimento:			
5. Telefones de contato, com DDD: (   )					
6. E-mail:						
7. Formação: (   ) graduação  (   ) pós graduação/especialização  (   ) mestrado   (   ) doutorado
8. Nome da instituição de graduação:	
9. Natureza da instituição de graduação: (   ) pública (   ) privada			
10. CRESS nº: 			
11. Encontra-se em situação regular junto ao CRESS-RJ?   (   ) sim	(   ) não
12. Vínculo empregatício com a UFRRJ: (   )  Concursado/Efetivo (   ) Concursado/contratual 
	

Data do preenchimento: ____/ ___/20___.  


Assinatura do estagiário: 




