
     

                                                                                       

 

 

PERFIL DE SELEÇÃO 

SOLICITAÇÃO DE ESTAGIÁRIO -  Conforme  Lei n.º 11.788/2008 

INSTITUTO EUVALDO LODI 

Av. Capitão Júlio Bezerra, 363 - Centro - CEP 69 301 410 

Tel.: (95) 3212-3884 - E-mail: ceem@ielrr.org.br 

Site: www.ielrr.com.br - Boa Vista - Roraima 

 

Missão: Contribuir para a competitividade das empresas de 

Roraima promovendo o aperfeiçoamento da gestão, a 

capacitação empresarial, a inovação e o desenvolvimento 

de talentos, por meio da interação com centros de 

conhecimento. 

 

Solicitamos o preenchimento, assinatura e devolução do formulário abaixo para a supervisão de estágio. 

 

 

                                                                 

 

 

 

 

 

 

Nº de vagas: _________ 

Jornada diária: das ______às ______e _______às_______ horas. (Máximo 06 horas por dia/ 30h semanais).   

Nível do Curso: (  ) Médio    (  )  Técnico   (  ) Superior  (  )Pós-Graduação (  ) EJA    (  ) Educ. Especial  

Curso Desejado: _________________________________   Série/Ano/Semestre/Módulo:______________.  

Principais atividades a serem desempenhadas pelo Estagiário(a):   

a) _____________________________________________________________________________________________________; 

b) _____________________________________________________________________________________________________; 

c) _____________________________________________________________________________________________________; 

d) _____________________________________________________________________________________________________; 

 

Valor da Bolsa de Estágio: R$__________________Valor do Auxílio Transporte: R$_________________. 

Observações: __________________________________________________________________________                        

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CNPJ: _____________________________________________Nome Fantasia: _________________________________  

Endereço: ________________________________________________________________________________________________________________ 

Ponto de Referência: ________________________________________________________________________________________________________ 

Pessoa de Contato: ______________________________________ Telefone: _______________________________________ 

E-mail: ___________________________________________________________________________________________ 

 


