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	Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo

Diretoria Geral do Campus Cubatão SP

Coordenadoria de Extensão e Estágios



REQUERIMENTO  DE  DISPENSA / APROVEITAMENTO  DE  ESTÁGIO
Eu, ____________________________________________________________________, portador do CPF _________________________, TEL.: ________________________, regularmente matriculado (a) nesta Instituição, sob prontuário nº __________________ no Curso __________________________________________________________, venho através deste requerer minha   FORMCHECKBOX 
 dispensa total ou   FORMCHECKBOX 
 dispensa parcial do período de estágio, em virtude de exercer atividades correlatas ao curso na Empresa ___________________________________________________ desde____/____/_____ até ___/___/____, carga horária da dispensa: _______ exercendo a função de ____________________________________________________.
Apresento, em anexo, a documentação abaixo, para apreciação e deferimento desta solicitação. _______ de _______ de 20 _______.
 _______________________________


Assinatura
ANEXOS:
 FORMCHECKBOX 
 Declaração da Empresa ou Repartição Pública com CNPJ (2 vias);
 FORMCHECKBOX 
 Boletim Escolar via Sistema Aurora (2 vias)
 FORMCHECKBOX 
 Cópia da CTPS, nas folhas: que contém a foto, a qualificação civil e a folha do registro de trabalho. (2 vias). (para empregados na função);
 FORMCHECKBOX 
 Cópia do Contrato Social da Empresa (2 vias) (para proprietário de empresa);
 FORMCHECKBOX 
 Cópia do cartão do CNPJ (2 vias) (para proprietário de empresa);
 FORMCHECKBOX 
 Comprovante de registro na prefeitura municipal (2 vias) (para proprietário de empresa);
 FORMCHECKBOX 
 Comprovante de recolhimento do Imposto Sobre Serviço (2 vias) (para autônomo e prestador de serviços);
 FORMCHECKBOX 
 Carnê de contribuição ao INSS (2 vias) (para autônomo e prestador de serviços);
 FORMCHECKBOX 
 Alvará do ramo de atividade (2 vias) (para autônomo);
 FORMCHECKBOX 
 Portaria ou Ato de Nomeação (2 vias) (para servidores públicos);
 FORMCHECKBOX 
 Plano de Atividades de Estágio (2 vias);
 FORMCHECKBOX 
 Outros _______________________________________________________________________________________
Avaliação do Professor Orientador de Estágio:

 FORMCHECKBOX 
 Deferido : ____________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Indeferido : ___________________________________________________________

_____ / ______ / _______

________________________________
Assinatura do Professor Orientador
Parecer da Coordenadoria de Extensão:

 FORMCHECKBOX 
 Deferido : ____________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Indeferido : ___________________________________________________________

                   ______ / ______ / _______
________________________________






CEX
Conforme Art. 40º, Inciso-I, do Regulamento de Estágio–Portaria 1.204, de 11/05/2011

