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TERMO DE REALIZAÇÃO DE VISITA
DE SUPERVISÃO DE ESTÁGIO

Em conformidade com o TERMO DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA Nº 2759/12, celebrado com o Ministério Público do Trabalho – Procuradoria Regional do Trabalho da 9ª Região – Ofício Maringá, a Universidade Estadual de Maringá, através do (a) Professor/Tutor (a) _____________________________________________________, R.G. nº _____________________, designado (a) como Orientador (a)/Coordenador (a) de Estágio para o Curso de _________ ______________________________________, realizou, nesta data, uma Visita de Supervisão à Unidade Concedente de Estágio denominada ________________________________________________________________________________, localizada no Município de ______________________________________, tendo constatado a seguinte situação:
(    )  O (s) estagiário (s) abaixo:
	R. A.
	N O M E
	Assinatura

	
	
	

	
	
	


REALIZA (M) suas atividades em conformidade com a legislação vigente* e de acordo com o (s) respectivo (s) Plano de Estágio e Termo de Compromisso de Estágio celebrado (s) entre as partes.
(      ) O (s) estagiários (s) abaixo:
	R. A.
	N O M E
	Assinatura

	
	
	

	
	
	


NÃO REALIZA (M) suas atividades em conformidade com a legislação vigente*, de acordo com o estabelecido no (s) respectivo (s) Plano de Estágio e Termo de Compromisso de Estágio celebrado (s) entre as partes, tendo em vista que os mesmos encontram-se _______________________________________________________________________________  _________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________, contrariando as determinações legais*. 
 (    )  Fica o Supervisor do Estágio de cada aluno encontrado em situação irregular ciente da obrigatoriedade da regularização das condições do estágio, no prazo máximo de ______ (_________________________) dias, a contar da presente data.

Maringá, _____/_____/________.
	       Assinaturas:

____________​___________________________

Supervisor do Estágio ou Superior na Concedente
Com carimbo da Concedente
	
	____________​___________________________

Orientador do Estágio (UEM)

Com carimbo do Departamento

	
	
	_______________________________________

 Coordenador de Estágio do Curso (UEM)

Com carimbo do Departamento


* Legislação vigente: Lei Federal nº 11.788/2008, Resolução nº 009/2010–CEP e T.A.C. nº 156/2007.
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