Santa Casa

fernandopolis

Ficha Cadastral

Departamento de ensino

TIPO DE CADASTRO

[_JEstagio Curricular | [_]Estagio Eletivo | [_]JEstagio Extracurricular | [_JResidéncia Médica

[]Ligas académicas | [_]Outro

DADOS DA EMPRESA:

Empresa:

Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Fernanddpolis

CNPJ: Filial: Foto 3x4
47.844.287/0001-08

Logradouro Enderego: o; (ndo colar)
Avenida Afonso Cafaro 2630

Bairro: CEP Cidade: UF

Santista 15.601-012 Fernanddpolis SP

Cédigo do cracha: Numero do RA do aluno

DADOS DO REGISTRO

Setor de estagio:

Data de inicio Data de término Carga horaria diaria Carga horaria total
horas horas
Nome do professor supervisor
Instituicdo de ensino
DADOS DO ESTAGIARIO (preenchimento pelo estagidrio):
Nome completo (sem abreviagées e com letra legivel):
Idade:
Nome social (opcional):
Cidade: CEP: UF: Pais:
Telefone residencial: Celular: Whatsapp:
DDD( ) DDD( ) DDD( )

InformagGes complementares (Ex.: midias sociais - opcional):

E-mail (obrigatdrio):

Nacionalidade: Data de nascimento: Sexo:
(Omasculino  [Ifeminino
N2 do CPF:
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J Sa ta Casa Ficha Cadastral

fernando Departamento de ensino

N2 do cartdo SUS:

Grau de Instrugdo:
[JEnsino Médio Incompleto | [JEnsino Médio Completo
[]JEnsino Superior Incompleto | [JEnsino Superior Completo | [JPés-Graduagdo Completa

[]Mestrado Completo | []JDoutorado Completo

Curso

Ano: Semestre:

RESPONSAVEL PARA CONTATO

Nome completo: Telefone de contato

Ao preencher os campos acima, AUTORIZO e DECLARO que em situagdes de urgéncia, ou correlatas, a
empresa disponibilizard as informacgdes e avisos para o contato por mim indicado.

DOCUMENTACAO NECESSARIA

O estagiario devera apresentar a empresa uma via de cépia simples, legivel e inteligivel, dos seguintes documentos:

e Registro Geral (RG) com data de expedicdo e Passaporte com visto permanente (caso
inferior a 10 anos, com CPF; estrangeiro);

e (Cartdo SUS; e C(Certiddo Negativa de Naturalizacdo (caso

o Declaragdo de matricula emitida pela estrangeiro);
Instituicdo de Ensino; e Carteira de Vacinacdo Atualizada (Frente e

e Apélice de Seguro de Vida; verso) ou protocolos de vacinagao;

e (arteira de Vacinagdo Atualizada (Frente e e (Cédula de Identidade de Estrangeiro - CIE
verso) ou protocolos de vacinacgdo; (caso estrangeiro);

e 01 foto 3x4 datada (tirada até um anos);

ATENCAO
A entrega desta ficha preenchida e dos documentos elencados devera ocorrer 30 dias antes do inicio dos
estagios.
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J Santa casa Ficha Cadastral

Departamento de ensino

DECLARACAO

Eu CPF

DECLARO estar ciente e de acordo em disponibilizar meus dados pessoais e sensiveis para ficha cadastral de
Estagio Eletivo conduzido pela Santa Casa de Fernanddpolis, que serao utilizados com a finalidade exclusiva de atender
ao procedimento do mesmo. Autorizo ainda, que a Instituicdo utilize os meus dados em outros processos internos,
inclusive compartilhando com os setores parceiros que atuem nas demais fases do processo de Cadastro de Estagiarios.

Estou CIENTE de que este documento e toda documentacido/dados repassados a Instituicdo, serdo mantidos
na posse e guarda da mesma com objetivo de seguranca Juridica, cumprimento de normas vigentes e tratamento
adequado dos dados. A permanéncia dos mesmos dentro da Instituicdo ocorrera pelo periodo correspondente a
realizacdo do estdgio, bem como, pelo prazo de extensdo de 03 (trés) anos apds o término deste. Portanto, apds
vencimento do periodo de extensdo o mesmo sera devidamente destruido, situacdo que o estagidrio ndo tera mais
direito a informacgdes e retirada de documentos pertencentes ao seu estagio.

Estou CIENTE de que, a qualquer momento, poderei revogar este consentimento, optar pela anonimizagao,
bloqueio, retificacdo ou eliminacdo de dados desnecessarios, excessivos ou tratados em desconformidade com a LGPD
(Lein®13.709 - Lei Geral de Protecdo de Dados). Declaro também que as informacgGes acima prestadas sdo verdadeiras,
e assumo a inteira responsabilidade pelas mesmas.

DECLARO que todas as informag¢Ges mencionadas nesse formuldrio foram extraidas dos documentos,
condizem com a verdade e sdo da minha inteira responsabilidade. Além disso, fui informado que se houver qualquer
alteracdo nesta Declaragdo, a mesma devera ser modificada junto a Central de Estagios.

DECLARO estar ciente de que multas geradas mediante as informagdes prestadas nesta, serdo de inteira
responsabilidade do estagiario e, que o valor resultante da autuagdo sera de responsabilidade do mesmo.

Por fim, fico ciente que através desse documento a falsidade das informagGes configura crime previsto no
Cdédigo Penal Brasileiro e passivel de apuracdo na forma da lei.

Nada mais a declarar e, ciente das responsabilidades prestadas, firmo a presente.

Fernandépolis, de de
Assinatura do (a) estagiario (a) Assinatura e carimbo do (a) Orientador (a)
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