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1º (por exemplo) TERMO ADITIVO AO TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO

Nos termos da Lei n. 11.788/2008

Instituição de Ensino: FACULDADE ANHANGUERA DE SÃO CAETANO – UNIDADE  FORMDROPDOWN 

Entidade Mantenedora: ANHANGUERA EDUCACIONAL LTDA.
C.N.P.J.:  05.808.792/0048-02 - Sede 
Endereço:  FORMDROPDOWN 


Bairro:  FORMDROPDOWN 

CEP:  FORMDROPDOWN 

                              
Cidade: São Caetano do Sul 
         UF: SP

Fone:  FORMDROPDOWN 

Representada pelo(a) Diretor(a)  FORMDROPDOWN 
 , Wilson Roberto Burin,      ,  FORMDROPDOWN 
, portador (a) do RG nº.       SSP/      e do CPF/MF nº.      .

e-mail: wilson.borin@aesapar.com
Professor(a) Orientador(a) de Estágio:  (nome completo) 

Nacionalidade:       Estado Civil:  FORMDROPDOWN 
 Formação Profissional: (graduação)      

Cargo:       Função:       Atuação:  FORMDROPDOWN 

RG:       - SSP/     
 CPF/MF:      
e-mail:      
Fone:      
Instituição Concedente:      
C.N.P.J.:      
Endereço:       Bairro:       CEP:       Cidade:       UF:      
Fone:      
e-mail do Departamento de Recursos Humanos:      
Representada por:      
Cargo:       Nacionalidade:       Estado Civil:  FORMDROPDOWN 
 Formação Profissional:      
RG:       - SSP/     
 CPF/MF:      
Endereço:      
Supervisor (a) de Estágio:  (nome completo)    
Cargo:       Função:       Nacionalidade:       Estado Civil:  FORMDROPDOWN 
 Formação Profissional:      
RG:       - SSP/     
 CPF/MF:      
Endereço:      
e-mail:      
Fone:      
Estagiário:      
RA:       Matriculado no Curso de:       Série       

Nacionalidade:      
Estado Civil:  FORMDROPDOWN 

Data de Nascimento:      /     /     
RG:       - SSP/     
 CPF/MF:      
Endereço:      
e-mail:      
Fone:       
Pelo presente Instrumento Particular de Aditamento ao Termo de Compromisso de Estágio, celebrado em ___/___/____, na melhor forma de direito, as partes acima relacionadas, resolvem de comum acordo, alterar a Cláusula       do citado Termo de Compromisso de Estágio, que passa a vigorar com a redação abaixo:

(i) Cláusula 2 – Este ESTAGIO terá vigência a partir de      , com término previsto para      , cumprindo carga horária semanal de 06 horas diárias ou 30 (trinta) horas semanais, podendo ser prorrogado ou rescindido pelas partes, mediante entendimento mútuo, registrando-se as justificativas.
(ii) Permanecem em vigor todos os itens e cláusulas do Termo de Compromisso de Estágio que não foram alteradas ou modificadas por esse Aditamento, o qual passará a fazer parte integrante daquele Instrumento, dele não mais podendo se separar, para os devidos fins de direito.

Fica eleito o foro da Comarca de       para dirimir questões oriundas do presente instrumento.

E, por estarem assim justas e contratadas, firmam as partes, o presente Termo Aditivo ao Termo de Compromisso de Estágio, na presença de duas testemunhas abaixo indicadas, em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para só um efeito de direito.


     ,       de       de      . 


__________________________________


__________________________________
     






Alex Bernaz dos Santos
 Cargo do responsável 



Supervisor de Estágio

 INSTITUIÇÃO CONCEDENTE 



 INSTITUIÇÃO CONCEDENTE     

__________________________________
     
Estagiário

RA:     
__________________________________


__________________________________
Wilson Roberto Burin






Alex Bernaz dos Santos
Diretor(a)  FORMDROPDOWN 





Professor Orientador de Estágio

FACULDADE ANHANGUERA DE SÃO


FACULDADE ANHANGUERA DE SÃO 

CAETANO – UNIDADE  FORMDROPDOWN 




CAETANO – UNIDADE  FORMDROPDOWN 

Testemunhas:

__________________________________


__________________________________

Nome:     





Nome:     


RG:      





RG:      
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