SERVICO PUB
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 112 REGIAO - DF e GO

LICO FEDERAL

FORMULARIO DE CADASTRO DE ESTAGIARIO

NOME COMPLETO DO ESTAGIARIO

CADASTRO PARA ESTAGIO NA AREA DE

[ 1 Fisioterapia

[ 1 Terapia ocupacional

FILIACAO

Nome do Pai

Nome da Mae

GENERO

[ 1 Masculino [ ] Feminino [ ]

DATA NASCIMENTO

/ /

[ ]1Brasileira [ ] Estrangeira. Qual?

NACIONALIDADE

NATURALIDADE (LOCAL DE NASCIMENTO)

IDENTIDADE (RG)

CPF

()

Nr Org&o emitente DataEmissdo___ /[
ENDERECO Ne
COMPLEMENTO BAIRRO CIDADE UF
CEP TELEFONE RESIDENCIAL TELEFONE CELULAR E-MAIL PESSOAL
DURA(;AO DO CURSO PERIODO QUE ESTA CURSANDO DATA TERMINO DO CURSO DO CURSO (MES E ANO) TIPO SANGUINEO/FATOR RH
- Dados da Instituicdo de Ensino Superior (IES)
NOME
CNPJ NR CREFITO 11 ENDERECO
Ne COMPLEMENTO
BAIRRO CIDADE UF CEP
TELEFONE COMERCIAL SITE EMAIL
()
NOME DO COORDENADOR DO CURSO NR CREFITO 11 TELEFONE PARA CONTATO EMAIL
N)
- Dados do Local de estagio
RAZAO SOCIAL NOME FANTASIA
CNPJ NR CREFITO 11 ENDERECO
Ne COMPLEMENTO BAIRRO CIDADE UF
CEP TELEFONE COMERCIAL E-MAIL
()
NOME DO RESPONSAVEL TECNICO NR CREFITO 11 TELEFONE PARA CONTATO EMAIL

[ 1 Eu, enquanto estagiario autorizo o envio de informagdes e documentacdo para meu e-mail cadastrado no

Conselho.

de

Estagiério

de20

Responséavel Técnico
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RELACAO DE DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA CADASTRO DO ESTAGIARIO

- Documentos do estagiario:

Carteira de Identidade (RG);

Certiddo de nascimento ou casamento;
01(uma) foto 2x2 recente;

Tipagem sanguinea/fator RH; e

ok~ 0 NP

Comprovante de residéncia.

- Documentos da unidade concedente:

1. Formulario devidamente preenchido e assinado pelo Responsavel Técnico e pelo
estagiario;

2. copia do termo de compromisso entre a unidade concedente/académicolinstituicdo de
ensino superior (IES);

3. copia da Declaracdo de Regularidade de Funcionamento (DRF) expedida pelo CREFITO
11 as empresas regularmente registradas;

4. declaracdo da unidade concedente com o numero de vagas nas respectivas areas de
atuacao oferecidas para estagios;

5. relacdo nominal dos fisioterapeutas das unidades concedentes e suas respectivas escalas
de trabalho; e

6. declaracdo da empresa em que constem os dados (nome completo, n.° CREFITO 11,
endereco, telefone, e-mail) do Responsavel Técnico e do preceptor responsavel pelo estagiario.

IMPORTANTE:

Senhor Responsavel Técnico, segundo a Resolugcdo COFFITO n° 432, de 27 Set 14 e n°® 452,
de 26 Fev 15 a contratacdo de estagiarios deve, obrigatoriamente, levar em consideracao a
seguinte proporcionalidade:

- de 01(um) a 05(cinco) fisioterapeutas ou terapeutas ocupacionais: 01 (um) estagiario;
- de 06(seis) a 10(dez) fisioterapeutas ou terapeutas ocupacionais: até 02 (dois) estagiarios;

- de 11(onze) a 25(vinte e cinco) fisioterapeutas ou terapeutas ocupacionais: até 05(cinco)
estagiarios;

- acima de 25(vinte e cinco) fisioterapeutas: até 20% (vinte por cento) de estagiarios;

- acima de 25 (vinte cinco) terapeutas ocupacionais: até 25% (vinte por cento) de estagiarios
do numero total de terapeutas ocupacionais.
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