ANEXO IV
Modelo I
	Controle de Frequência de Estágio

	Empresa:
	CNPJ:

	Nome do Estagiário:
	Nº de matrícula do Estagiário:

	Unidade-Curso-Instituição:
	Estágio obrigatório (  )   Estágio não obrigatório(  )

	Mês e ano de referência:

	Data
	Horário de entrada
	Horário de Saída
	Assinatura do Estagiário

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]__________________,_____de_____ 20__.
Local e data


____________________________________________.
Supervisor (Concedente)
(assinatura, carimbo e nº registro profissional)
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Modelo II
	Controle de Frequência de Estágio

	Empresa:
	CNPJ:

	Nome do Estagiário:
	Nº de matrícula do Estagiário:

	Unidade-Curso-Instituição:
	Estágio obrigatório (  )   Estágio não obrigatório(  )

	Mês e ano de referência:

	Data
	Matrícula
	Matutino
(entrada)
	Matutino
(saída)
	Assinatura do(a) Estagiário(a)
	Data
	Matrícula
	Vespertino
(entrada)
	Vespertino
(saída)
	Assinatura do(a) Estagiário(a)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




__________________,_____de_____ 20__.                                           ____________________________________________.
                                                                            Supervisor (Concedente)
                                                                     (assinatura, carimbo e nº registro profissional)
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