
INDICAÇÃO DE CANDIDATOS PARA PARTICIPAR DO ESTÁGIO-VISITA 

Brasília,        de                        de 20

 Senhor Segundo-Secretário,

 Indico o estudante abaixo relacionado para participar do Estágio-Visita, nos moldes do Ato da Mesa nº 51, de 
2004.

NOME DO ESTUDANTE            
IDENTIDADE/ÓRGÃO EXPEDIDOR            CPF

FILIAÇÃO

ENDEREÇO FONE            

CIDADE            UF            CEP            

E-MAIL            

TIPO SANGUÍNEO            
DOENÇAS

       Sim QUAIS?            

MEDICAMENTOS                   Não

CURSO

UNIVERSIDADE/FACULDADE                        SEMESTRE/ANO            

HOSPEDAGEM OFERECIDA PELA CÂMARA DOS DEPUTADOS?        Sim        Não

Atenciosamente,

________________________________________
Assinatura do(a) Deputado(a)

DEPUTADO            GABINETE           ANEXO

RAMAL           CONTATO RESPONSÁVEL            

Espaço reservado para análise do Cefor

À Segunda Secretaria:

Atende ao AM 51/2004

Não atende ao AM 51/2004

O aluno deverá enviar este formulário devidamente preenchido ao Gabinete do Parlamentar que o indicou juntamente 
com a documentação exigida:

• Cópia de identidade e CPF;

• Comprovação de matrícula na Instituição de Ensino (correspondente ao semestre do estágio);

• Declaração médica atestando as informações de saúde, datada da 2ª quinzena do mês anterior ao período de inscrição.

Segunda-Secretaria
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