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REGULAMENTO DO COMPONENTE CURRICULAR DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO OBRIGATÓRIO E NÃO-OBRIGATÓRIO

APÊNDICE I
FORMULÁRIO DE CADASTRO EM ESTÁGIO SUPERVISIONADO

TIPO DE ESTÁGIO:☐ Obrigatório	☐ Não Obrigatório
PERÍODO DO(A) DISCENTE: ______ (Não obrigatório: a partir do 3º | Obrigatório: a partir do 5º)
SEMESTRE DE REFERÊNCIA (início do estágio pleiteado): ______________

1. DADOS DO(A) DISCENTE
Nome completo: ____________________________________________________________________
Matrícula: _______________ Contato: _________________ E-mail: ___________________________
CPF: ___________________ Data de Nascimento: ____/____/_______
Professor Orientador (sugestão p/ obrigatório): _____________________________________________

2. DADOS DA PARTE CONCEDENTE
Convênio com a Unifap: ☐ Não		☐ Sim, Nº: __________________ Data: ____/____/_______ 
Agente de integração (se houver): ____________________ (CIEE etc.) Contato: _________________
Nome cadastral: _____________________________________________________________________
Tipo de concedente:	☐ Empresa (CNPJ) – Porte: ☐ ME ☐ EPP Outro: ________
☐ EI (CNPJ) ☐ MEI (CNPJ)
☐ Autônomo/Profissional Liberal (CPF).
Se MEI, as atividades envolverão serviços de Arquitetura e Urbanismo? ☐ Sim	☐ Não 
CNAE principal/ secundário (se PJ/EI): __________________________________________________
CNPJ/CPF: ______________________________ Situação: ☐ Ativa	☐ Inativo	☐ Outro
Endereço completo: __________________________________________________________________
Telefone para contato: (___) _________________ E-mail: ___________________________________
Área de atuação: ____________________________________________________________________
Representante legal da concedente: ___________________________________________________, cargo/função: __________________________, e-mail/ telefone: ______________________________

3. DADOS DO SUPERVISOR DE CAMPO
Nome completo: ____________________________________________________________________
Formação: _______________________________ Cargo/Função: _____________________________
Conselho Profissional / Nº registro (CAU/CREA): ____________________ UF do registro: ________
E-mail e telefone do supervisor (contato direto para diligências): ______________________________
Quantidade de estagiários sob supervisão no estabelecimento: ________________________________

4. CARACTERIZAÇÃO DO ESTÁGIO
Área(s) de atuação: __________________________________________________________________
Modalidade: ☐ Presencial ☐ Remoto/Híbrido com percentual previsto: ________ % da carga horária total (máx. 50%), conforme descrição no Plano de Estágio.
Local principal de realização (cidade/UF): ________________________________________________
Ferramentas/ambiente de trabalho (campo livre curto): ______________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Jornada diária: ________h; Dias/semana ________; Horário previsto: de ____:____h às ____:____h.
Previsão de início: ____ /____ /______ Previsão de término: ____ /____ /______
Seguro de acidentes pessoais (obrigatório para todos os estágios, nos termos da Lei nº 11.788/2008):
Seguradora: _______________________________________ Apólice Nº _______________________
Vigência: _______________________________ Cobertura: _________________________________
Contratante: ☐ UNIFAP ☐ Concedente ☐Outro: __________________________________________ 
Valor da Bolsa (R$) ______________________ Auxílio-transporte (R$) _______________________ (quando se tratar de estágio não obrigatório)
Local físico do estágio (endereço onde ocorrerá a prática, se diferente do endereço da concedente): __________________________________________________________________________________

5. DECLARAÇÕES
As partes aqui identificadas (acadêmico e parte concedente) declaram estar cientes de que:
· A parte concedente deve observar as regulamentações legais aplicáveis à oferta de Estágio Supervisionado, nos termos da Lei nº 11.788/2008 e demais normativas previstas no Regulamento do Componente Curricular de Estágio Supervisionado Obrigatório e Não Obrigatório do CCAU;
· A validade do Termo de Compromisso de Estágio (TCE) depende de autorização expressa e da assinatura do representante competente da UNIFAP, além das demais assinaturas exigidas;
· Quando requerido pela Comissão de Estágio Supervisionado (CES), a parte concedente deverá providenciar a celebração de Convênio com a UNIFAP para a oferta do estágio, nos termos do art. 8º da Lei nº 11.788/2008;
· O(A) acadêmico(a) somente poderá iniciar as atividades de estágio após a validação e aprovação dos procedimentos pela Comissão de Estágio Supervisionado (CES/CAU-UNIFAP);
· As atividades desenvolvidas deverão ser compatíveis com a formação em Arquitetura e Urbanismo e com o Plano de Estágio aprovado;
· A ausência, incompletude ou irregularidade da documentação exigida impede o reconhecimento do estágio, em qualquer modalidade (obrigatório ou não obrigatório).

As partes declaram ciência de que os dados pessoais tratados no âmbito deste Termo serão utilizados exclusivamente para fins de formalização, execução, acompanhamento e registro do estágio, em conformidade com a Lei nº 13.709/2018 (LGPD), com acesso restrito aos setores competentes e pelo prazo necessário ao cumprimento de obrigações legais e institucionais.

CHECKLIST DE DOCUMENTOS (a serem anexados ao pedido)
☐ Comprovante de matrícula ativa e regular no curso de Arquitetura e Urbanismo;
☐ Histórico escolar atualizado, emitido pelo sistema acadêmico institucional;
☐ Minuta/rascunho do Termo de Compromisso de Estágio (TCE), devidamente preenchida e assinada pelo acadêmico, pela parte concedente e pelo supervisor, previamente à assinatura institucional da UNIFAP;
☐ Minuta/rascunho do Plano de Atividades de Estágio, compatível com a formação em Arquitetura e Urbanismo, assinada pelo acadêmico, pela parte concedente e pelo supervisor, previamente à assinatura institucional da UNIFAP;
☐ Comprovação do registro profissional ativo no CAU ou CREA do supervisor de estágio indicado pela parte concedente;
☐ Dados da apólice de seguro contra acidentes pessoais, quando não constarem integralmente no formulário institucional (providência obrigatória e imprescindível para estágios não obrigatórios, nos termos da Lei nº 11.788/2008);
☐ Termo de ciência da necessidade de formalização de Convênio entre a parte concedente e a UNIFAP, quando aplicável, conforme avaliação da Comissão de Estágio Supervisionado (CES).

Macapá, ____ / ____ / _______


Assinatura do(a) discente: ____________________________________________________________

Assinatura da parte concedente: ______________________________________________________

Assinatura do Supervisor de Campo: __________________________________________________
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