FACULDADES INTEGRADAS REGIONAIS DE AVARE

Praca Prefeito Romeu Bretas, n°. 163 - Centro - Caixa Postal 124 - CEP 18700-902
FONE: (14) 3711-1828 - www.frea.edu.br

NORMAS DE ORIENTACAO PARA O ESTAGIO DE OBSERVACAO E PARTICIPACAO
1. APRESENTACAO

O estégio profissional curricular representa um momento de formagdo em que o graduado deverd vivenciar e
consolidar competéncias exigidas para o exercicio académico profissional em diferentes campos de intervencdo, sob a
supervisdo de profissional habilitado e qualificado.

Na execucdo do estagio, os alunos deverdo cumprir a carga horéria prevista no cronograma, desenvolvendo as
atividades previstas pelo Conselho Estadual de Educacdo com fundamento no Art. 82 da Lei 9.394/96. A atividade de
Estagio Supervisionado requer que os alunos vivenciem situaces de ensino em diversas areas de atuacdo, sendo obrigatoria
a execucdo de atividades nas areas: treinamento e condicionamento fisico; atividades fisico-esportivas de lazer, aptiddo
fisica/saude/qualidade de vida.

2.0 estagiério deve:

1 — Apresentar-se ao Diretor da Entidade ou ao responsavel pelo estagio decentemente trajado.

2 — Praticar competéncias, habilidades e atitudes profissionais: estudo, pesquisa, observacdo, presteza, cooperagao,
pontualidade, amabilidade, honestidade, disponibilidade, imparcialidade, discricdo, documentacdo e outras que Vvocé
descobrird importantes para ser um profissional.

3 — Manter-se distante de disputas, impasses e questfes pessoais. Ser discreto e imparcial.

4 — Documentar, em caderno de anotagOes todas as atividades que realizar.

5 — Participar de atividades somente quando autorizado pelo responsavel.

6 — Solicitar orientacdo e esclarecer duvidas, na Faculdade, com a coordenacdo de estagio. A Coordenagdo de Estagio estara
disponivel para os alunos na sala destinada & coordenacéo, em horario pré-estabelecido com a Enf2 Docente Hilda Gambini
Uiema

7 - O estagio devera ser realizado nos locais abaixo relacionados.

8 - Entregar a documentagdo a Coordenacéo de Pratica de Ensino, em pasta plastificada, com etiqueta de identificagdo, na
data fixada pelo(a) coordenador(a) do curso.

9 - Data final para entrega da pasta de Estagio:

10 — Documentos para entregar:

a) Ficha de estagio devidamente preenchida e assinada.

b) Declaracdo de Estagio do Diretor da Entidade, devidamente preenchido e assinado.

c) Declaracédo de Pratica de Ensino: preencher somente o cabecalho, com a identificacdo do estagiario.

d) Relatério manuscrito que deve ser manuscrito, legivel, objetivo, claro e conciso. O relatério deve conter a
identificacdo da faculdade, do curso, da série ou termo, do ano letivo, do estagiario e da escola em que estagiou.

f) Copia de certificado de participacdo em congressos e mini-cursos.

11. Realizar um relatério sobre o estagio em ficha proépria
Anotacdes gerais e incidentes criticos: espaco onde o estagiario fard anotacdes das impressdes que tiveram sobre o
estagio e descreverdo situacdes interessantes observadas durante 0s mesmos.

12. Total de horas a serem entregues:
A - Bacharel: 400 horas
B - Adaptacéo: 300 horas



3. AREAS DE ATUACAO NO ESTAGIO

A — Area de Condicionamento Fisico: aulas para criancas, jovens, adultos e 32 idade de ginastica localizada, alongamento,
condicionamento fisico, musculacéo, personal training, hidroginastica e outras atividades.

B — Area de Esportes: aulas de iniciacio, aperfeicoamento e treinamento esportivo, atividades para grupos especiais;
C — Area de Lazer: agentes de lazer em acampamentos, hotéis ou afins; campeonatos esportivos;

D — Area de Saude: atividades de ginastica laboral e/ou compensatorias em indistrias ou empresas; em atividades
compensatorias para grupos especiais, recupera¢do da satde; avaliagdo fisica.

4. LOCAIS PARA ATIVIDADES DE ESTAGIO
A — ACADEMIAS: as atividades das academias podem ser: aulas para criangas, jovens, adultos e 3? idade de ginastica

localizada, alongamento, condicionamento fisico, musculacdo, personal training, hidroginastica, e outras atividades
consideradas tendéncias ou com outra nomenclatura.

B — CLUBES: as atividades em clubes podem ser: aulas de iniciago, aperfeicoamento e treinamento esportivo, atividades
para grupos especiais; atividades de ginasticas e/ou condicionamento fisico.

C - EMPRESAS: agentes de lazer em acampamentos, hotéis ou afins; atividades de ginastica laboral e/ou compensatdrias
em industrias; grémios esportivos; campeonatos esportivos.

D — SAUDE: atividades compensatdrias para grupos especiais, recuperagéo da satde, projetos, etc.

ATIVIDADES CARGA HORARIA
300 horas 400 horas
Academia/Condicionamento Fisico 90 horas 120
Esportes/Clubes 90 horas 120
Area de lazer/Empresas 90 horas 120
Saude 30 horas 40

Coordenador (a) de Estagio Supervisionado
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FICHA DE ESTAGIO

[0}
Data HNordaes Atividades Desenvolvidas no Estagio Assinatura do

Responsavel

Assinatura do Diretor
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DECLARACAO

A Coordenacéo de Prética de Ensino destas Faculdades DECLARA,
mediante avaliacdo de documentos que,

, RG , do __ termo do Curso de :
realizou ( ) horas de Estagio Supervisionado,
conforme Artigo 65 da Lei Federal 9394/97, Indicacdo CEE 11/97; Deliberacdo CEE 12/97;
Resolucéo SE de 22/09/97, Lei Federal 11.788/08 e Plano.

DISCRIMINACAO DAS ATIVIDADES

ATIVIDADES N° de horas

1. Academia/Condicionamento Fisico

2. Esportes/Clubes

3. Area de Lazer/Empresas

4. Saude

Avaré, de de

Coordenadora de Estagio Supervisionado


http://www.frea.edu.br/
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DECLARACOES
O profissional responsavel pela Academia declara que o aluno
(a) , n°. , do
Curso de realizou horas de estéagio.
Avaré, de de20

Assinatura do (a) profissional responsavel

DECLARACOES
A Coordenaco/Direcdo do PROJETO da Aread DECLARA que
, RG do termo do
Curso de participou deste projeto por ( ) horas.
Carimbo da Entidade
, de de 20

Assinatura do Coordenador/Diretor
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DECLARACOES
O profissional responsavel pelo Clube declara que o aluno
€Y , no. , do
Curso de realizou horas de estagio.
Avaré, de de20

Assinatura do (a) profissional responsavel
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DECLARACOES
O profissional responsavel pela Empresa declara que o aluno
(@) , ne. ,do
Curso de realizou horas de estagio.
Avaré, de de20_

Assinatura do (a) profissional responséavel



FACULDADES INTEGRADAS REGIONAIS DE AVARE
Relatorio de Estagio

1.Descri¢do da Entidade. (Academia)

2.Descricdo da Entidade. (Clubes)




3.Descricdo da Entidade. (Empresas)

4.Descricdo da Entidade (Saude)

5. Anotagdes gerais e incidentes criticos.

Avaré, de de 20

Assinatura do estagiario



