
 PLANO DE ATIVIDADES DO ESTAGIÁRIO    
(Art. 7º, Parágrafo único da Lei Nº 11.788/08) 

 
 
 
 

            (   ) OBRIGATÓRIO                                                               (    ) NÃO OBRIGATÓRIO 
 

 

Este documento é parte integrante do Termo de Compr omisso de Estágio/Termo Aditivo Nº _____  

 
 
 
Razão Social:                                                                                           CNPJ/CPF:                                                                                              

Endereço:                                                                                    

Bairro:                                                                        Cidade:                                        UF                    CEP: 

Representante legal:                                                                                                                Cargo: 

Supervisor de Estágio:                                                                                                             Cargo 

Formação:                                                                 Telefone:                                                E-mail:                                     

 
 

 

Nome do estudante:                                                                                

CPF:                              RG. Nº:                                      Data de nascimento:  

Curso:                         Período:               Turno:  

Endereço:            

Bairro:                                                                        Cidade:           UF:                     CEP: 

Telefone:                                                                                               E-mail: 
 

 

 

Razão Social: Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do Norte – FARN 

Representante legal: Professor Daladier Pessoa Cunha Lima  

Endereço: Rua Prefeita Eliane Barros, 2000            Bairro: Tirol                Cidade: Natal             UF/RN           CEP: 59014-540 

Professor orientador (ou Coordenador do Curso): 

Telefone:                                                                                                E-mail: 

 
 
 

Setor/Local de estágio:                                                                                                                           Horário: 00:00h às 00:00h 

Carga horária: (   ) 4 hr. diárias, 20 semanais; (   ) 5 hr. diárias, 25 semanais; (   ) 6 hr. diárias., 30 semanais   

Bolsa auxílio R$:                                                                                                       Auxílio transporte  (Valor Mensal) R$: 

Vigência deste Plano de Atividades: 

Data inicial do estágio:  ____/____ /______       Data final:  ____/____ /______    Duração/Meses:        

Outros benefícios: 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

EXPEDIR EM 04 VIAS 

CONCEDENTE DE ESTÁGIO 

INFORMAÇÕES DO ESTAGIÁRIO 

INSTITUIÇÃO DE ENSINO 

INFORMAÇÕES DO ESTÁGIO 



Descrição das atividades a serem desenvolvidas pelo estagiário: 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

 

_______________       

 
 

(      ) Deferido                        (      ) I ndeferido 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________       

 

 

 

_________________, _____/______/________ 
                                                                                                                                             Local e Data 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

                      
ATENÇÃO:   

1 - Em atendimento à Lei de estágio Nº 11.788/08, o estagiário deverá gozar seu recesso remunerado, preferencialmente no 

período de férias escolares, ou ser acordado com a empresa e o estagiário; 

2 - O estudante deverá apresentar, obrigatoriamente, o Termo de Compromisso de Estágio, acompanhado do Plano de 

Atividades assinado pelo Supervisor da empresa concedente do estágio e pelo Professor Orientador (ou Coordenador do 

Curso); 

3 - O estudante só poderá iniciar o estágio após a elaboração do Termo de Compromisso de Estágio e do Plano de Atividades. 

Assinatura do estagiário 

Assinatura e carimbo do professor orientador do estágio                          
(ou Coordenador do Curso) 

Assinatura e carimbo do Supervisor de estágio         
da empresa concedente  

PARECER DO PROFESSOR ORIENTADOR DE ESTÁGIO (OU COOR DENADOR DO CURSO) 


