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ANEXO XIII

CONTROLE DE FREQUÊNCIA EM ESTÁGIO

ESTAGIÁRIO(A) 
Nome: CPF:
Curso: Nº de matrícula:

 Telefone: Supervisor(a):
PERÍODO CARGA HORÁRIA SEGURO CONTRA ACIDENTES PESSOAIS

___/___/___ a ___/___/___.
Máxima Total de

carga
horária

Seguradora: 
CNPJ/MF:

Diária Semanal Contrato Nº:

Segunda a sexta-feira 6h  30h h
Apólice Nº:
Vigência: 

DIA DATA
HORÁRIO CARGA

HORÁRIA
ATIVIDADE DESENVOLVIDA ASSINATURA DO(A)

ESTAGIÁRIO(A)Manhã Tarde
01
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Campus Guanambi – Distrito de Ceraíma, s/n, Zona Rural – Guanambi/BA – CEP. 46.430-000 
Tel. (77) 3493-2100 – Ramal 248 
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28
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31

Total:

_________/BA, ___/___/___       _________________________        _________________________
                                                                      Estagiário (a)                          Supervisor(a) de estágio
                                                                                                                       (Assinatura e carimbo)

Campus Guanambi – Distrito de Ceraíma, s/n, Zona Rural – Guanambi/BA – CEP. 46.430-000 
Tel. (77) 3493-2100 – Ramal 248 


