
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DO SUL DE MINAS GERAIS
Avenida Vicente Simões - nº 1111 - Bairro Nova Pouso Alegre - CEP: 37550-000 - Pouso Alegre/MG 

                            Fone: (0XX35) 3449-6184/E-mail:   estagios@ifsuldeminas.edu.br

FORMULÁRIO PARA CELEBRAÇÃO DE CONVÊNIO DE ESTÁGIO 

* TODOS OS CAMPOS SÃO OBRIGATÓRIOS 
**Este formulário deverá ser preenchido com letra de forma

DADOS DA EMPRESA
Razão Social:
________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Nome Fantasia:
_______________________________________________________________________________
Área de Atuação da empresa:________________________________________________________
CNPJ/MF:
____.____.____/_______-____

Inscrição Estadual:
________________________________

Pessoa Jurídica de Direito:  (  ) Público    ou    (  ) Privado
DADOS PARA CORRESPONDÊNCIA

Endereço:
________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
nº
___________

Bairro:
______________________________

Cidade:
________________________

UF:
_________

CEP:
____.________-_____

Fone:
(___)______-_______

Fax (OPCIONAL):

E-mail:
_______________________________________________________________________________
Endereço  para correspondência (CASO SEJA DIFERENTE DO ANTERIOR):
_______________________________________________________________________________
nº
___________

Bairro:
__________________________________

Cidade:
____________________________

UF:
_________

CEP:
____.________-_____

Fone:
(___)______-_______

Fax (OPCIONAL):

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL
Representante Legal:
____________________________________________________________________
Cargo ou Função:
______________________________________________________

CPF:
_____._____._____-____

Carteira de Identidade:
______________________________________________________

Órgão Expedidor:
________________________

Endereço do Representante Legal (para constar no convênio):
______________________________________________________

Bairro:
________________________

Cidade:
______________________________________________________

UF:
________________________

Formação:
______________________________________________

Estado Civil:
_____________________

E-mail alternativo: _______________________________________________________________
Telefone alternativo:______________________________________________________________

mailto:estagios@ifsuldeminas.edu.br


Oferece estágio para alunos do(s) curso(s) de:
(  )Agronomia (  )Técnico em Alimentos
(  )Alimentos (  )Técnico em Análises Clínicas
(  )Cafeicultura (  )Técnico em Cafeicultura
(  )Cafeicultura Empresarial (  )Técnico em Comunicação Visual 
(  )Ciência da Computação (  )Técnico em Contabilidade 
(  )Ciências Biológicas (  )Técnico em Edificações
(  )Computação e Informática (  )Técnico em Eletrotécnica
(  )Educação Física (  )Técnico em Enfermagem
(  )Engenharia Agronômica (  )Técnico em Eventos 
(  )Engenharia de Agrimensura e Cartográfica (  )Técnico em Hospedagem
(  )Engenharia de Alimentos (  )Técnico em Informática
(  )Especialização em Gestão Pública (  )Técnico em Logística
(  )Especialização Técnica em Enfermagem do 
Trabalho

(  )Técnico em Mecânica

(  )Especialização Técnica em Linguagem Java (  )Técnico em Meio Ambiente
(  )Gestão Ambiental (  )Técnico em Multimeios Didáticos
(  )Matemática (  )Técnico em Produção de Moda 
(  )Produção Animal (  )Técnico em Química
(  )Programa Especial de Formação Pedagógica 
de Docente

(  )Técnico em Reabilitação de Dependentes 
Químicos

(  )Redes de Computadores (  )Técnico em Secretaria Escolar
(  )Técnico em  Administração (  )Técnico em Segurança do Trabalho
(  )Técnico em Agente Comunitário de Saúde (  )Técnico em Serviços Públicos
(  )Técnico em Agricultura (  )Técnico em Transações Imobiliárias
(  )Técnico em Agrimensura (  )Técnico em Vestuário
(  )Técnico em Agropecuária (  )Técnico em Vigilância em Saúde
(  )Técnico em Alimentação Escolar (  ) Outros: ____________________________
Área de atividade principal da empresa: 

(  ) Ambiente e  Saúde (  )Ciências Exatas

(  )Ciências da Natureza (  )Produção Alimentícia

(  )Controle e Processos Industriais (  )Produção Cultural e Design

(  )Desenvolvimento Educacional e Social (  )Produção Industrial

(  )Formação de Professores (  )Recursos Naturais

(  )Gestão e Negócio (  )Segurança

(  )Informação e Comunicação (  )Turismo, Hospitalidade e Lazer

(  )Infraestrutura
Em que época do ano a empresa oferece 
estágio: 

Quantos estagiários a empresa pode receber:

O estágio é remunerado: (  ) SIM    (  )NÃO Oferece alojamento: (  ) SIM    (  )NÃO Oferece alimentação: (  ) SIM    (  )NÃO

(Declaro serem verdadeiras as afirmações acima, podendo o Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Sul de Minas
utilizá-las para elaboração do Convênio de Estágio que será analisado por nossa empresa e/ou Instituição.)

_________________________________________, ___________ de ____________________________ de 201__

_______________________________
Assinatura do responsável pelo preenchimento e carimbo da empresa/instituição


