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ESCALA DE RECESSO (FÉRIAS) DE ESTÁGIO NÃO-OBRIGATÓRIO

Nome da Unidade/Órgão: _______________________________________________________
Nome do (a) Supervisor (a):_____________________________________________________
Nome do Estagiário: __________________________________________________________
E-mail do estagiário: __________________________________________________________

1º) ENVIAR A ESCALA COM 30 DIAS APÓS O INÍCIO DO ESTÁGIO.
2º) Os períodos de recesso deverão ser usufruídos durante a vigência do TCE (Termo de compromisso de estágio). O estagiário somente poderá usufruir do recesso depois de completado o primeiro semestre estagiado.
3º) É assegurado ao estagiário período de recesso proporcional ao semestre efetivamente estagiado, a ser usufruído preferencialmente nas férias escolares, observada a seguinte proporção: a cada semestre, 15 dias consecutivos;
4º) Contratos com duração de 2 a 4 semestres, os períodos de recesso poderão ser parcelados em até três etapas, a critério do supervisor de estágio;
5º) É devido o pagamento apenas da bolsa durante o usufruto de recesso de estágio não-obrigatório. Durante o recesso será suspenso o pagamento de auxílio transporte.
6º) O usufruto do recesso remunerado não será objeto de opção para recebimento posterior em pecúnia, salvo, na hipótese de o estagiário não usufruir o recesso durante a vigência do TCE, quando do seu desligamento. 
7º) Remarcação do período de férias deverá ser feito 60 DIAS anterior ao início do período.  


Período do contrato: _________/_______/________ a _______/_______/_________


1º) Período de recesso: _________/_______/________ a _______/_______/_________ (_____ dias)

2º) Período de recesso: _________/_______/________ a _______/_______/_________ (_____ dias)

3º) Período de recesso: _________/_______/________ a _______/_______/_________ (_____ dias)



__________________________, _____ de _____________________ de 20_____



_________________________________________________
Nome e assinatura do Supervisor do estágio


_________________________________________________
Nome e assinatura do Estagiário

Fone: (062) – 3521-1053/ FAX: (062) – 3521-1174
E-mail: crisdares@ufg.br
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