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REQUERIMENTO DE ESTÁGIO PROFISSIONAL 

 

 

Manaus – AM, ____ de _________________ de _______.  

 

A 

Dra. Leidiane Mendes Brito Cacciola 

Coordenadora do Departamento de Ensino - DEPEN/ FCECON 

 

Eu, ___________________________________, portador (a) da carteira de identidade nº 

________________________ e inscrito (a)  sob o CPF nº ________________________, 

(Técnico (a)), (Tecnólogo (a)) ou (Graduado (a)) em _______________________________, pela 

_______________________ e Especializado (a) em _____________________________, pela 

_______________________________. Solicito estágio voluntário profissional sem vínculo 

empregatício no serviço de ___________________________________ desta FCECON, por 

um período inicial de três meses. 

 

 

_______________________________ 

Assinatura do (a) Requerente 

Telefone para Contato: (___) _________-_________ 
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ESTÁGIO VOLUNTÁRIO (PROFISSIONAL) 
 
Documentos Necessários: 

 

1. Requerimento; 

2. Cópia do diploma do curso de Graduação, Técnico, Tecnólogo ou Especialização; 

3. Histórico do curso Técnico, Tecnólogo, Graduação ou da Especialização; 

4. Currículo; 

5. Cópia da Carteira do Conselho de classe; 

6. Atestado de quitação com o Conselho de classe; 

7. Cópia do documento de identidade e do CPF; 

8. Cópia do Comprovante de Residência; 

9. Cópia do Comprovante de Vacinação contra COVID-19 (1ª, 2ª e 3ª dose) 

10. Cópias do Contrato e do Comprovante de pagamento do Seguro de vida (apenas após 

deferimento do setor que se pretende estagiar). 

11.  Carta de Anuência setorial com Plano de Ensino e Cronograma 

 

OBS: Para o estágio Técnico de Enfermagem deverá apresentar também uma carta de 

responsabilidade de aceite de estágio (digitada ou manuscrita) assinada por um (a) enfermeiro 

(a) da FCECON. 

 

• Munido dos Documentos listados, deve submetê-los até o 5º dia útil do mês anterior ao 

do início do estágio no Departamento de Ensino – DEPEN/FCECON 

 


