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TERMO ADITIVO DE TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO

TERMO  ADITIVO N° ......................, REFERENTE  AO  TERMO  DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO N° ..................  ASSINADO ENTRE A UFSC,  A EMPRESA............................................................................... E O(A) ALUNO(A)..........................................................., OBJETIVANDO

A REALIZAÇÃO DE ESTÁGIO.

         

Aos ...... dias do mês de ............................. do ano de dois mil e ...................,  a Universidade Federal de Santa Catarina, inscrita no CNPJ sob o nº 83.899.526/0001-82, doravante denominada instituição de ensino, representada pelo(a) professor(a) ..................................................... Coordenador(a) de Estágios do Curso de ................................, a ....................(nome da concedente)........................... inscrita no CNPJ sob nº ...................... doravante denominada concedente, representada por ..............................,cargo.................................. e o(a) estagiário(a) ........................................,CPF nº......................... , regularmente matriculado(a) sob número......................... no Curso de...................................................,  resolvem celebrar o presente Instrumento, que será regido pela legislação aplicável à matéria, mediante as seguintes cláusulas e condições:

OBS.: o termo aditivo só será aceito para os seguintes casos: 


- alterar o valor da bolsa de estágio de R$... para  R$ ... 


- alterar/adaptar o plano de atividades de estágio.


- alterar a empresa seguradora, CNPJ e o número da apólice.


- alterar o nome do professor orientador.


- alterar o nome do supervisor de estágio.


- alterar o nome do coordenador de estágio do curso.


- para que o termo aditivo tenha valor legal, deverá ser entregue uma via à 

  empresa e ao coordenador de estágios para que sejam anexadas ao TCE 
  
  original.


ESSAS INFORMAÇÕES DEVEM SER DELETADAS ANTES DA IMPRESSÃO 
DO SEU TERMO ADITIVO.

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO

         
O objeto do presente Instrumento é ....................................... (especificar o objetivo).

CLÁUSULA SEGUNDA – DA VIGÊNCIA

O presente Instrumento entrará em vigor na data de sua assinatura.

As demais cláusulas do Termo de Compromisso, do qual este Termo Aditivo passa a fazer parte integrante, permanecem inalteradas.

    E por estarem justas e acordadas, firmam o presente instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor, na presença de 02 (duas) testemunhas.

Local e Data, __________________, _____ de ___________________ de 20_____

_____________________________________________________________________
(Nome) Prof.(a) Coordenador(a) de Estágios do Curso

 Representante da UFSC

_____________________________________________________________________

(Nome) – Representante da Concedente

_____________________________________________________________________

(Nome) - Estagiário (a)

_____________________________________________________________________

(Nome) – Prof.(a) Orientador(a)

_____________________________________________________________________

(Nome) – Supervisor(a) no local de Estágio


1a. Testemunha (da UFSC): ____________________________

                                 Nome e CPF nº

2a. Testemunha (da Concedente): ____________________________

                                    Nome e CPF nº







Modelo – Termo Aditivo – TCE








Carimbo do CNPJ da CONCEDENTE
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