
 
ANEXO A – TERMO DE COMPROMISSO (PADRÃO) 

(EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA CONCEDENTE DO ESTÁGIO) 

 

 

 

 

TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO PROFISSIONAL DE 
ADMINSTRAÇÃO E SUAS HABILITAÇÕES 

 

Em cumprimento à determinação do Regulamento de Estágio Supervisionado 

do Curso de Administração e suas Habilitações da Faculdade Ávila de Ciências 

Humanas e Exatas – FAC, confirmamos que o aluno (a) abaixo identificado (a) 

deverá realizar o seu Estágio em nossa empresa. 

 

Nome:        Período: 

Área de atuação: 

Data de início do Estágio: 

Data prevista do término do Estágio: 

Número de horas programadas: 

Dados do Supervisor de Campo: 

Nome: 

Telefone:     Ramal:  

 

 

 

Goiânia – GO, _____de __________________ de ________. 

 

 

   _________________________________ 

Assinatura do Supervisor de Campo 

Carimbo Padronizado 



 
ANEXO B – FICHA DE INSCRIÇÃO DE ESTÁGIO 

         CCCCCCCCOOOOOOOOOOOOOOOORRRRRRRRDDDDDDDDEEEEEEEENNNNNNNNAAAAAAAAÇÇÇÇÇÇÇÇÃÃÃÃÃÃÃÃOOOOOOOO        DDDDDDDDEEEEEEEE        EEEEEEEESSSSSSSSTTTTTTTTÁÁÁÁÁÁÁÁGGGGGGGGIIIIIIIIOOOOOOOO        SSSSSSSSUUUUUUUUPPPPPPPPEEEEEEEERRRRRRRRVVVVVVVVIIIIIIIISSSSSSSSIIIIIIIIOOOOOOOONNNNNNNNAAAAAAAADDDDDDDDOOOOOOOO  

        
FFFFFFFFIIIIIIIICCCCCCCCHHHHHHHHAAAAAAAA        CCCCCCCCAAAAAAAADDDDDDDDAAAAAAAASSSSSSSSTTTTTTTTRRRRRRRRAAAAAAAALLLLLLLL        DDDDDDDDOOOOOOOO        AAAAAAAALLLLLLLLUUUUUUUUNNNNNNNNOOOOOOOO        DDDDDDDDEEEEEEEE        EEEEEEEESSSSSSSSTTTTTTTTÁÁÁÁÁÁÁÁGGGGGGGGIIIIIIIIOOOOOOOO        SSSSSSSSUUUUUUUUPPPPPPPPEEEEEEEERRRRRRRRVVVVVVVVIIIIIIIISSSSSSSSIIIIIIIIOOOOOOOONNNNNNNNAAAAAAAADDDDDDDDOOOOOOOO  

 

Aluno:_________________________________________________________ Matrícula: ________________________ 

Endereço:______________________________________________________ Setor: ___________________________ 

CEP:_________-_____ Cidade:____________________________________ Fone:  ___________________________ 

E-mail:_________________________________ Celular:_________________ Recados: ________________________ 

Obs.: __________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

DADOS DA EMPRESA ONDE SERÁ REALIZADO O ESTÁGIO: 

Empresa:_______________________________________________________CGC:____________________________ 

Endereço: ______________________________________________________Setor: ___________________________ 

CEP:___________-______ Cidade:__________________________________ Fone:____________________________ 

E-Mail:_________________________________ Celular:_________________ Recados:_________________________ 

Gerente Imediato:________________________________________________ Fone:____________________________ 

E-Mail:_________________________________ Celular:_________________ Recados:_________________________ 

Supervisor de Campo:_____________________________________________Fone:____________________________ 

E-Mail:_________________________________ Celular:_________________ Recados:_________________________ 

Obs.: __________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Atesto a veracidade das informações fornecidas neste 
documento, ciente das implicações legais e regulamentares, 
assim como ciência da área e tema de pesquisa, escolhidos por 
mim, a serem desenvolvidos nos Estágios Supervisionados I, II e 
III. 
 

Goiânia, _____/_____/ 200____. 

_________________________________ 

Assinatura do Aluno de Estágio I 

 

Goiânia, _____/_____/ 200____. 

_________________________________ 

Assinatura do Aluno de Estágio II 

 

Goiânia, _____/_____/ 200____. 

_________________________________ 

Assinatura do Aluno de Estágio III 

Pelo presente documento aceito orientar o aluno acima citado no 
desenvolvimento dos Estágios Supervisionados I, II e III, 
observando a área e tema supra discriminados. 
 
 

Goiânia, _____/_____/ 200____. 

_________________________________ 

Assinatura do Professor de Estágio I 

 

Goiânia, _____/_____/ 200____. 

_________________________________ 

Assinatura do Professor de Estágio II 

 

Goiânia, _____/_____/ 200____. 

_________________________________ 

Assinatura do Professor de Estágio III 



 
ANEXO C – DECLARAÇÃO DE CONCLUSÃO DE ESTÁGIO (PADRÃO) 

(EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA CONCEDENTE DO ESTÁGIO, COM 
CARIMBO DE CNPJ) 

  
ESTÁGIO SUPERVISIONADO DE CONCLUSÃO DE CURSO 

 
         ATESTADO DE ESTÁGIO 
 
 
       Goiânia, XX de xxxxx de 2006. 
 
 
 
Ilmo.  Sr. 
Coordenador do Programa de Estágio Supervisionado 
Curso de Administração 
Faculdade Ávila de Ciências Humanas e Exatas 
Ref. Estágio 
 
 Atestamos paras os devidos fins, que o (a) estudante 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, cursando o Programa de Graduação em 
Administração nesta faculdade, realizou sob a supervisão dos responsáveis 
pelas diferentes áreas desta organização/empresa, as atividades 
correspondentes ao programa de Estágio Supervisionado, durante o xxº 
Semestre do ano de xxxxx, somando um total de 300 horas. 
 
 
 
    Atenciosamente, 
 
 
 

Empresa X 
    CNPJ xxxxxxxxxxxxxxxxx 
 
 
   _________________________________ 
 
 
 
 
      Nome legível do declarante: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx. 
Cargo que o declarante ocupa na organização/empresa: xxxxxxxx 
 
 



 
ANEXO D  – AVALIAÇÃO FINAL DE ESTÁGIO – (pela empresa concedente 

ES) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ALUNO: 

EMPRESA: 

ÁREA DO ESTÁGIO: 

SUPERVISOR DE CAMPO: CARGO: 

TEL.: 

 

 

 

 0,25   

 0,50 

 0,75 

 1,00 

QUALIDADE DE TRABALHO - Tendo em vista as 
habilidades que seriam desejáveis ao estagiário (cálculo, 
redação, supervisão, etc.), valoração qualitativa do trabalho na 
organização. 
OBS.: _____________________________________________
__________________________________________________ 

 

 

 

 0,25   

 0,50 

 0,75 

 1,00 

CRIATIVIDADE E INICIATIVA - Capacidade de se 
adaptar ao tarbalho, buscando novas e melhores formas de 
desempenho das tarefas estabelecidas. Autonomia no 
desempenho de suas atividades. 
OBS.: _____________________________________________
__________________________________________________ 

 

 

 

 0,25   

 0,50 

 0,75 

 1,00 

PONTUALIDADE - Refere-se ao cumprimento do horário 
estabelecido pela empresa. 
 
OBS.: _____________________________________________
__________________________________________________ 
 

AVALIAÇÃO FINAL DE ESTÁGIO 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 0,25   

 0,50 

 0,75 

 1,00 

ASSIDUIDADE - Refere-se comparecimento do estagiário em 
todos os dias referentes às atividades estabelecidas pela 
empresa. 
 
OBS.: _____________________________________________
__________________________________________________ 

 

 

 

 0,25   

 0,50 

 0,75 

 1,00 

CONHECIMENTO - Nível de conhecimentos teóricos 
relativos às atividades do estágio. 
 
OBS.: _____________________________________________
__________________________________________________ 

 

 

 

 0,25   

 0,50 

 0,75 

 1,00 

INTERESSE E PARTICIPAÇÃO NO TRABALHO -
Atenção aos problemas relacionados com suas tarefas e 
disposição na aprendizagem de novos conhecimentos. 
OBS.: _____________________________________________
__________________________________________________ 

 

 

 

 0,25   

 0,50 

 0,75 

 1,00 

RELACIONAMENTO - Capacidade de executar tarefas em 
conjunto com outras pessoas. Facilidade de integração com 
colegas. Habilidade nos contatos  dentro e fora da empresa. 
OBS.: ____________________________________________
__________________________________________________ 

 

 

 

 0,25   

 0,50 

 0,75 

 1,00 

AGILIDADE - Capacidade para raciocinar e agilizar soluções. 
 
 
OBS.: _____________________________________________
__________________________________________________ 

 

 

 

 0,25   

 0,50 

 0,75 

 1,00 

DISCIPLINA / RESPONSABILIDADE - Observância das 
normas e regulamentos internos da empresa. Zelo pelo 
andamento dos trabalhos e pelos bens da empresa envolvidos 
em suas tarefas. Cumprimento de prazos e metas. 
OBS.: ____________________________________________
__________________________________________________ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 NOTA FINAL (SOMA DOS PONTOS): ___________ 
 
TOTAL DE HORAS EFETIVAMENTE CUMPRIDAS NO SEMESTRE: _______ 

SUPERVISOR DE CAMPO: _____________________________________________ 
                                                                                 (assinatura e carimbo) 

SUPERVISOR DIDÁTICO PEDAGÓGICO FAC: ___________________________ 
 

 

 

 

 0,25   

 0,50 

 0,75 

 1,00 

SEGURANÇA E HIGIENE DO TRABALHO - É atento às 
normas de segurança e higiene. 
 
OBS.: _____________________________________________
__________________________________________________ 


