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	ADITIVO AO TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO



Aditamento ao termo de compromisso de estágio para realização de estágio nos termos da lei 11.788 de 25/09/2008, que entre si celebram:

Concedente: 
· Nome:___________________________________________________________
· Ramo de Atividade:_________________________________________________
· CNPJ ou CPF: _____________________________________________________
· Endereço Completo:_________________________________________________
· Telefone: __________________________________________________________
· E-mail:____________________________________________________________
· Representante Legal:_________________________________________________	
· Cargo:____________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
Instituição de Ensino: 

[bookmark: _Hlk56351851]UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA – UNOESTE, mantida pela ASSOCIAÇÃO PRUDENTINA DE EDUCAÇÃO E CULTURA - APEC, pessoa jurídica de direito privado, sem fins lucrativos e inscrita no CNPJ/MF sob nº 44.860.740/0001-73, sediada na cidade de Presidente Prudente (SP) à Rua José Bongiovani nº 700, fone (18) 3229-1000, CEP 19050-900, e suas filiais situadas à Rua M, 85 Esquina com Rua Bolivia - Central Park Residence - Enseada - Guarujá - Cep: 11441-225, CNPJ nº 44.860.740/0012-26 e à Av. Antônio de Almeida Pacheco, 2945, 2ª Zona Industrial, na cidade de Jaú/SP, CEP 17213-700, CNPJ nº 44.860.740/0011-45, todas representadas neste ato pelo seu Diretor Geral, Augusto César de Oliveira Lima, doravante denominada de CO-CONTROLADORA INTERVENIENTE (denominação utilizada em razão da entrada em vigor da LGPD)

Coordenador (a) do Setor de Estágio: 
Professor(a) Orientador(a): ......................................................................................

Estagiário: 
· Nome Completo:__________________________________________________
· Curso: __________________________________________________________	 
· Carteira de Identidade: __________________________	
· CPF: __________________
· Data de Nascimento: ______________
· Endereço Completo:  ________________________________________________  

1. As partes acima nomeadas e qualificadas ajustam o que se segue: 

1.1. A CONCEDENTE e o ESTAGIÁRIO juntamente com a INSTITUIÇÃO DE ENSINO celebraram em ____/___/___ um Termo de compromisso para estágio de complementação educacional de ensino, sem vínculo empregatício, com fundamento na Lei nº 11.788/2008, tudo de conformidade com as cláusula e condições ali avençadas.
1.2. A partir dessa data fica(am) alterada(s) cláusula(s) abaixo, permanecendo as outras de acordo com o Termo de compromisso de Estágio, acima mencionado:

(     )  Prorrogação de Estágio:
O termo de Compromisso de Estágio fica prorrogado até ____ / ____/ ____
(    ) Mudança de local de estágio:O estágio passará a ser realizado no setor de ________________ a partir de ____ / ____/ ____
(    ) Mudança de horário de estágio:
O estágio passará a ser realizado no horário de ____:____ as ____:____ com intervalo de  ________ para descanso
(    ) Alteração do valor da bolsa de Complementação Educacional  
A partir de ____/____/____, a concedente aumenta a bolsa-auxílio  para R$ ___________ ( ______________________________).

(    ) Alteração de supervisão de estágio
A partir desta data o estagiário será supervisionado pelo profissional ____________________________________ com formação acadêmica em __________________________________________________________.

(    ) Alteração das atividades do estágio
A partir desta data o estagiário executara as seguintes atividades: 
	
	
	
	
	


2. As demais disposições do Termo de Compromisso de Estágio firmado em ____/____/_____ entre a CONCEDENTE, o ESTAGIÁRIO e a INSTITUIÇÃO DE ENSINO, permanecem em pleno vigor.

E por assim estarem justas e combinadas, assinam o presente instrumento em 3(três) vias de igual teor e forma, na presença das testemunhas abaixo:

Nome da cidade/Estado , ______ de ___________ de ________.


____________________________      
Concedente (assinatura sob carimbo)	


___________________________      
Estagiário


______________________________      
Instituição de Ensino


Testemunhas:

Nome: ______________________	Nome: ____________________________
CPF:	______________________	CPF: ______________________________
Assinatura:_________________	Assinatura: _________________________
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