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CENTRO UNIVERSITARIO DA FUNDACAO DE
ENSINO OCTAVIO BASTOS - UNIFEOB

CURSO DE ’<NOME DO CURSO> ‘ Comentado [1]: Colocar o nome do Curso com letra

caixa alta

RELATORIO DE ESTAGIO

EMPRESA ABC LTDA, ( comentado [2]: Nome da empresa

\ALU NO: ‘ [Comentado [3]: Preencher com o seu nome

Professora Orientadora: Ana Carolina Maldonado Matos

SAO JOAO DA BOA VISTA
2025
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ESTAGIO SUPERVISIONADO EM <NOME DO CURSO> - 2025
IDENTIFICACAO DO(A) ESTAGIARIO(A)
N° RA: Ano: 2025 Sem: 8°

Nome:

Sexo: ()M () F

Naturalidade:

Endereco Residencial:

Data Nasc.: Est. Civil:

NO

Complemento:

Bairro:

Cidade:

CEP:

Documento de Identidade:

CPF:

Orgéo Emissor/UF

Tel: ( )

Celular: ( )

E-mail:

UNIFEOB e Campus |

UNIFEOB e Campus Il
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[Comentado [4]: Alterar colocar o nome do curso.

[Comentado [5]: Deixar no feminino ou masculino.
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ESTAGIO SUPERVISIONADO EM <NOME DO CURSO> - 2025 ( Comentado [6]: Alterar

IDENTIFICACAO DA EMPRESA

Razao Social:

Nome Fantasia:

Ramo de Atividade:

Inscricdo CNPJ ou CEl: LE.._-

Enderego: N°

Complemento: Bairro:

Cidade: CEP:

Tel: ( ) Fax: ()

L&rea Escolhida para o Estégio\: Comentado [ACMM?7]: Esta informagcéo precisa estar
de acordo com o Manual de Estagio.
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ESTAGIO SUPERVISIONADO EM <NOME DO CURSO> - 2025  Comentado [8]: Alterar

IDENTIFICACAO DO SUPERVISOR DO ESTAGIO

Nome: Cargo:
Documento de Identidade: Orgéo Emissor/UF
CPF:

E-mail: Telefone: ( )
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ESTAGIO SUPERVISIONADO EM <NOME DO CURSO> |- 2025 [ comentado [ACMM9]: Alterar

DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A descricdo das atividades precisam ser detalhadas, uma vez que serd descrito as
experiéncias vividas durante este periodo, com isso a escrita deve ser realizada em primeira pessoa.
O estudante precisa descrever como as atividades foram desenvolvidas, apresentar a rotina de
trabalho na empresa e explicar como e quais conhecimentos, adquiridos na graduacéo, foram
colocadas em pratica.

As atividades descritas precisam estar de acordo com o Plano de Atividades,

disponibilizado junto ao Manual de Estégio.
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ESTAGIO SUPERVISIONADO EM KNOME DO CURSO>|- 2025

AVALIACAO DE ESTAGIO

Estagiario(a):

RA:

Curso:

Ano 2025 Semestre: 8°

Nome da Empresa:

Cidade:

Periodo de estagio:] / / a /

/

Horas totais realizadas de estagio: horas

[ Comentado [10]: Alterar J

[Comentado [11]: Deixar no masculino ou feminino

realizado o estagio

Comentado [13]: Colocar o periodo em que foi
realizado o estagio. N&o conta finais de semana e
feriado. O total de horas precisa dar no minimo 300
horas.

Avaliagdo por parte do Supervisor de Estagio

Otimo | Bom |Regular

Ruim

Administracdo do Tempo

Aprendizagem (dindmica e predisposicao)

Comprometimento no Trabalho

Conduta Etica

Desempenho Tedrico-Pratico

Pontualidade e Assiduidade

Pro-Atividade (iniciativa, participacdo, criatividade)

Relacionamento Interpessoal

Trabalho em Equipe

Nome e Assinatura do Supervisor

Mediante o exposto, o professor orientador considera o relatério de estagio: () Suficiente
()Insuficiente

Ana Carolina Maldonado Matos
Professora Orientadora UNIFEOB
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{Comentado [ACMM12]: Nome da empresa em que foi }

[Comentado [14]: No minimo 300 horas

Comentado [15]: Colocar 0 nome do supervisor e a
assinatura ird recolher apenas depois do Ok.
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ESTAGIO SUPERVISIONADO EM <NOME DO CURSO> - 2025

DOCUMENTAGAO

Para o estagio ser aceito, o estudante precisa apresentar as seguintes documentagdes
digitalizadas juntamente com o Relatorio de Estagio:

No caso de estudante estagiario:

> Termo de Compromisso de Estagio (TCE);

> CNPJ da empresa com data de emissdo atualizada, esse documento pode ser tirado atraves
do site (https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/servicos/cnpjreva/cnpjreva_solicitacao.asp) ou
CEI (Cadastro Especifico do INSS) ou um Comprovante de Regularidade do profissional quando
for autbnomo;

> Documento que comprove o cargo do Supervisor do Estagio (CTPS, contrato social, folha

de registro no livro de empregados, declaracéo do departamento de Recursos Humanos etc).

No caso de estudante funcionario:

> CTPS discriminando a identificagdo do funcionario, 0 nome da empresa, a data de
admissdo e o cargo ocupado, ou algum outro documento que comprove que o estudante é
funcionério da empresa (por exemplo, folha de registro no livro de empregados ou declaragdo do
departamento de Recursos Humanos);
>  CNPJ da empresa com data de emissdo atualizada, esse documento pode ser tirado atraves
do site (https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/servicos/cnpjreva/cnpjreva_solicitacao.asp) ou
CEI (Cadastro Especifico do INSS) ou um Comprovante de Regularidade do profissional quando
for autbnomo;
> Documento que comprove o cargo do Supervisor do Estagio (CTPS, contrato social, folha

de registro no livro de empregados, declaracéo do departamento de Recursos Humanos etc).

No caso de estudante empresario:
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[ Comentado [16]: Alterar

Comentado [17]: Aqui ir& colocar os documentos
solicitados no manual. Depois de inseri-los as
orientacdes devem ser apagadas.
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» Contrato social, estatuto social ou declaracdo de empresario ou um Comprovante de
Regularidade Profissional quando for auténomo;

» CNPJ da empresa com data de emisséo atualizada, esse documento pode ser tirado através
do site (https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/servicos/cnpjreva/cnpjreva_solicitacao.asp);

» Documento que comprove o cargo do Supervisor do Estagio (CTPS, contrato social, folha

de registro no livro de empregados, declaracéo do departamento de Recursos Humanos etc).

O Relatério de Estagio (com as respectivas documentacdes) deve ser entregue

acompanhado da Declaracdo de Cumprimento de Estéqgio, que deverd estar em papel timbrado

e ter, obrigatoriamente, firma reconhecida do Supervisor do Estégio, caso este procedimento néo
seja realizado, o Relatério de Estagio ndo sera aceito.

ESTAGIO SUPERVISIONADO EM <NOME DO CURSO> |- 2025 [ Comentado [18]: Alterar
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iAN EXOS‘ Comentado [19]: Se caso n&o ter anexo, pode apagar
essa pagina do arquivo. Aqui vocé pode colocar alguma
imagem exemplificando a atividade desenvolvida
durante o estagio.

UNIFEOB e Campus | UNIFEOB e Campus Il
Rua General Osério, 433 - Centro - CEP: 13870-431 Av. Dr. Octavio Bastos, 2439 - Jd. Nova Sao Jodo
Sdo Jodo da Boa Vista - SP - (19) 3634-3300 CEP: 13874-149 - Sdo Jodo da Boa Vista - SP - (19) 3634-3200



COLOCAR O LOGOTIPO DA EMPRESA NO CABECALHO (SE EXISTIR) OU UTILIZAR
PAPEL TIMBRADO, além do nome da empresa (razéo social), endereco completo, CNPJ

DECLARAGAO DE ESTAGIO [FUNCIONARIO]
CURSO DE (NOME DO CURSO) |

A UNIFEOB — Centro Universitario da Fundag&o de Ensino Octavio Bastos
Coordenadoria de Estagios do Curso de KNOME DO CURSO>|

ESTAGIO SUPERVISIONADO

Declaramos que o [Sr(a). NOME ESTUDANTE, inscrito sob RG no 123456-X SSP SP, e CPF no
000.000.000-00, ¢ ffuncionrio(a) da empresa RAZAO SOCIAL desde DATA DE EFETIVACAO, e
realizou de DATA INICIO ESTAGIO a DATA TERMINO ESTAGIO| com duragao de X horas, Estagio

Comentado [20]: Apenas em carater informativo para
voceés fazerem a declaracgao correta. Depois pode
apagar (ndo colocar o nome do estudante).

[

Comentado [21]: Colocar o nome do curso.

[

Comentado [ACMMZ22]: Alterar

|

Comentado [ACMMZ23]: Preencher com as
informacdes do estudante

Supervisionado de Complementagdo Académica, nesta Organizagdo, sob supervisao do ISr(a) NOME DO
SUPERVISOR DE ESTAGIO\.

Informamos que ndo temos restricdes de confidencialidade quanto ao contetido de seu relatério e, desde
ja, autorizamos sua eventual publicacéo.

[OU, se for o caso:] |
Solicitamos sigilo absoluto sobre as informagdes constantes do relatério e ndo autorizamos a sua

publicagio kotal ou parcial l(no caso de parcial, identificar os itens ndo liberados).

S#o Joo da Boa Vista, DIA de MES de ANO.

NOME, CARGO E ASSINATURA
(Carimbo da Empresa, se ndo for em papel timbrado)

(

Comentado [24]: Alterar

—

Comentado [25]: Esse periodo precisa ser o mesmo
que esta no relatorio, estar de acordo com o ultimo ano
do curso e dentro do periodo de efetivagédo.

(

Comentado [26]: No minimo 300 horas

[

Comentado [27]: Alterar

)
J

|

Comentado [28]: Aqui vocés irdo optar por apenas 1
dessas opgoes.

|

|

Comentado [29]: Se for solicitar sigilo informar se sera
total ou parcial.

|

[

Comentado [30]: Se for preciso alterar a cidade.

)

[Comentado [31]: Colocar a data préxima a assinatura. J

|

Comentado [ACMMS32]: Alterar, colocar o nome e o
cargo do supervisor de estagio.

|




COLOCAR O LOGOTIPO DA EMPRESA NO CABECALHO (SE EXISTIR) OU UTILIZAR
PAPEL TIMBRADO, além do nome da empresa (razéo social), endereco completo, CNPJ

DEC LARAQAO DE ESTAGIO ’[EM PRESARIO]‘ Comentado [33]: Apenas em carater informativo para
CURSO DE (NOME DO CURSO) Apagat (a0 coloom o nome do ssudaniey o
[Comentado [34]: Colocar o nome do curso. ]

A UNIFEOB — Centro Universitario da Fundag&o de Ensino Octavio Bastos
Coordenadoria de Estagios do Curso de <NOME DO CURSO>]  Comentado [ACMMS35]: Alterar )

ESTAGIO SUPERVISIONADO

Declaramos que o|  Sr(a). NOME ALUNO, inscrito sob RG no 123456-X SSP SP, e CPF no 000.000.000-
00, é sécio-proprietario da RAZAO SOCIAL] desde DATA DE EFETIVACAQ, e realizou de DATA { }
INICIO ESTAGIO a DATA TERMINO ESTAGIO, [com duragéo de X horas, Estagio Supervisionado

de Complementagdo Académica, nesta Organizagio, sob supervisdo do Sr(a). NOME DO SUPERVISOR [Comentado [ACMM37]: Razéo Social da empresa. ]

Comentado [ACMMS36]: Preencher com os dados do
estudante.

DE ESTAGlO‘. Comentado [ACMM38]: Data conforme Contrato

Social.

Comentado [39]: Esse periodo precisa ser o mesmo
que esta no relatorio, estar de acordo com o Ultimo ano
do curso e dentro do periodo de efetivacao.

Informamos que ndo temos restricdes de confidencialidade quanto ao conteido de seu relatério e, desde
ja, autorizamos sua eventual publicacéo.

Comentado [40]: No minimo 300 horas

[OU, se for o caso:]|

Comentado [42]: Aqui vocés irdo optar por apenas 1

[ )
[Comentado [41]: Alterar ]
{ dessas opgoes. }

Solicitamos sigilo absoluto sobre as informagdes constantes do relatdrio e ndo autorizamos a sua

publicacéo ftotal ou parcial (no caso de parcial, identificar os itens no liberados). {Comentado [43]: Se for solicitar sigilo informar se sera }
total ou parcial.

B;‘IO Jodo da Boa Visteﬁ, DIA de MES de ANO ‘ [Comentado [44]: Se for preciso alterar a cidade J

[Comentado [45]: Colocar a data préxima a assinatura. }

‘NOM E, CARGO E ASSINATURA ‘ {Comentado [ACMMA46]: Alterar, colocar o nome e o }
(Carimbo da Empresa, se ndo for em papel timbrado) cargo do supervisor de estagio.



COLOCAR O LOGOTIPO DA EMPRESA NO CABECALHO (SE EXISTIR) OU UTILIZAR
PAPEL TIMBRADO, além do nome da empresa (razéo social), endereco completo, CNPJ

DECLARACAO DE ESTAGIO [ESTAGIARIO] |
CURSO DE (NOME DO CURSO)|

A UNIFEOB — Centro Universitario da Fundagao de Ensino Octavio Bastos
Coordenadoria de Estagios do Curso de <KNOME DO CURSO>|

ESTAGIO SUPERVISIONADO

Declaramos que o [Sr(a). NOME ALUNO, inscrito sob RG no [123456-X SSP SP, e CPF no
000.000.000-00‘, realizou de lDATA INICIO ESTAGIO a DATA TERMINO ESTAGIO, com

Comentado [47]: Apenas em carater informativo para
voceés fazerem a declaracgao correta. Depois pode
apagar (ndo colocar o nome do estudante).

[

Comentado [48]: Colocar o nome do curso.

[

Comentado [ACMMA49]: Alterar

Comentado [50]: Alterar

C tado [51]: Colocar os seus dados

duracéo de X horas, Estagio Supervisionado de Complementagdo Académica, nesta Organizagao, sob
supervisdo do $r(a). NOME DO SUPERVISOR DE ESTAGIO, conforme Programa previamente
aprovado por V.Sas. e Contrato de Estagio em anexo.

Informamos que ndo temos restricdes de confidencialidade quanto ao contetido de seu relatorio e, desde

ja, autorizamos sua eventual publicacéo.
[OU, se for o caso:]|
Solicitamos sigilo absoluto sobre as informagdes constantes do relatério e ndo autorizamos a sua

publicac#o ftotal ou parcial (no caso de parcial, identificar os itens no liberados).

S&o Jodo da Boa Vista,

DIA de MES de ANO|

NOME, CARGO E ASSINATURA |
(Carimbo da Empresa, se ndo for em papel timbrado)

Comentado [52]: Esse periodo precisa ser o mesmo
gue esta no relatorio.

Comentado [53]: No minimo 300 horas

|
|
|
|
|

Comentado [54]: Alterar

o L

|

Comentado [55]: Aqui vocés irdo optar por apenas 1
dessas opcoes.

|

|

Comentado [56]: Se for solicitar sigilo informar se sera
total ou parcial.

|

(

Comentado [57]: Se for preciso alterar a cidade

J

[Comentado [58]: Colocar a data préxima a assinatura }

|

Comentado [ACMMA59]: Alterar, colocar o nome e o
cargo do supervisor de estagio.

|




