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REQUERIMENTO DE ENCERRAMENTO DE ESTÁGIO  

 
 
Preencher este REQUERIMENTO e entregá-lo no setor responsável por Estágios Internos, com os 
seguintes documentos: 
 

 PREENCHER, DE FORMA ON LINE, O QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO FINAL DE ESTÁGIO, 
DISPONÍVEL AQUI   
 

 CRACHÁ, OU NO CASO DE EXTRAVIO ASSINAR ABAIXO: 
(  ) Declaro que sou responsável pelo extravio do meu crachá. Qualquer ocorrência indevida com o 
uso deste documento será de minha inteira responsabilidade. 
Assinatura do Estagiário:____________________________________________________________ 

 
 CARTEIRA DE TRABALHO 

 

 FICHA DE FREQUÊNCIA PREENCHIDA ATÉ A ÚLTIMA DATA EFETIVAMENTE TRABALHADA 
 
 

ESTAGIÁRIO 

Eu_______________________________________________________________________estagiário(a) do 

Setor _____________, sob a supervisão de_______________________________________, comunico que 

encerrei meu estágio no dia ______/_____/_____ (IMPORTANTE! Informar o último dia de estágio que 
deve ser igual a data do último dia da ficha de frequência) por motivo de 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________. 

(    ) Solicito emissão do Certificado. (*Obs.: períodos acima 6 meses com conceito BOM ou ÓTIMO)                                                                             
 
__________________, _____, de _____________de 20____.           _______________________________ 
            (localidade)  (dia)  (mês)  (ano)         (Assinatura do Estagiário) 
 

                                                                                            

SUPERVISOR 
 
Para fins de ENCERRAMENTO de estágio, declaro que o(a) estagiário(a) acima mencionado(a) entregou 
todos os materiais (chaves, vestuários, etc.) de propriedade da UTFPR que estavam sob seu poder, 
portanto NÃO possui pendências com o setor. 
 
__________________, _____, de _____________de 20____.         ________________________________ 
            (localidade) (dia)  (mês)  (ano)       (Assinatura e CARIMBO do Supervisor) 
 

 

DEBIB - BIBLIOTECA 
 
***EXCLUSIVO PARA ESTAGIÁRIOS QUE NÃO SÃO ESTUDANTES DA UTFPR*** 
 
Para fins de ENCERRAMENTO de estágio, declaro que o(a) estagiário(a) acima mencionado(a) NÃO 
possui débitos com este departamento. 
 
__________________, _____, de _____________de 20____.        _________________________________ 
            (localidade) (dia)  (mês)  (ano)      (Assinatura e CARIMBO do Bibliotecário) 
 

IMPORTANTE: O ENCERRAMENTO DE ESTÁGIO ESTÁ CONDICIONADO À 

ENTREGA DA DOCUMENTAÇÃO COMPLETA. 
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https://docs.google.com/forms/d/1JudjIcm8AlQ3A-OMWhz45uIbkpWbvdy8P9FaJITkLeQ/viewform



