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DDEESSLLIIGGAAMMEENNTTOO  DDEE  EESSTTÁÁGGIIOO    
FFoorrmmuulláárr iioo  ddee  RReeqquueerr iimmeennttoo  

RESOLUÇÃO Nº 208, DE 04 DE OUTUBRO DE 2012 - Art. 1 7 - § 1º: 
"(...)  a prestação de informação incorreta serão de inteira responsabilidade do supervisor de estágio e do 
dirigente da unidade na qual o estagiário estiver alocado, sendo-lhes imputada sanção disciplinar cabível." 

1  -  IDENTIFICAÇÃO DO(A) ESTAGIÁRIO(A) 
NOME DO ESTAGIÁRIO MATRÍCULA  

  
CURSO - SIGLA DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO TELEFONE (RAMAL)  

  
LOTAÇÃO   SEÇÃO / SETOR 

  

2  -  PEDIDO DE DESLIGAMENTO DO ESTAGIÁRIO 

 SOLICITO DESLIGAMENTO DO ESTÁGIO A PARTIR DO DIA :  _____/______/_________ 

MOTIVO:  

  

Providências para conclusão do estágio sem pendênci as: 
 1 - Devolveu o crachá de identificação  ao supervisor de estágio ou na Seder?  

     (   )Sim  (   )Não/motivo:    

2 - Devolveu o cartão de acesso ao estacionamento  ao supervisor de estágio ou na Seder? 
     (   )Sim  (   )Não/motivo:    

3 - Entregou a frequência do mês de desligamento  ao supervisor para pagamento? 
     (   )Sim  (   )Não/motivo:    

4 - Cadastrou no SARH-Menu Estagiários/Supervisor  as atividades para fim de certificado? 
     (   )Sim   (Em caso negativo, a supervisão deve fazer no ato de desligamento do estagiário) 

5 - Recebeu o Termo de Realização de Estágio  emitido pelo supervisor de estágio? 
     (   )Sim   (Em caso negativo, a supervisão deve emitir no ato de desligamento e entregar ao estagiário) 
                         (Formulário editável em word disponível no site jfba - intranet ; ver orientações SEI 3390771) 

  

6 - Informar saldo de recesso/férias não usufruído para fim de restituição:  _________dias 
 

 ESPAÇO PARA ANOTAÇÕES:   

   

 Salvador/BA, ____de ____________de ________.     ____________________________ 
 
 

3 -  SUPERVISÃO DO ESTAGIÁRIO E/OU DIREÇÃO DA UNIDA DE  
NOME DO SUPERVISOR OU DIRETOR RESPONSÁVEL   

 
CARGO EM COMISSÃO OU FUNÇÃO COMISSIONADA    (LOTAÇÃO  NO SEI) 

 

 ANOTAÇÕES: 

 

 Salvador/BA, _____de ____________de ________.     ____________________________ 

 
 


