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TERMO ADITIVO AO TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO
	O(a) órgão/entidade (concedente)      , doravante denominado(a) pela sigla      ,  representado(a) pelo(a) Sr.(a)      , que tem como cargo/função     ,  e o(a) estudante      , doravante denominado(a) estagiário(a), carteira de identidade nº      , CPF nº      ,  aluno(a) regularmente matriculado(a) no(a)       ª fase/ºano,  do curso de      , da instituição de ensino      , em comum acordo, celebram entre si o presente TERMO ADITIVO ao termo de compromisso de estágio firmado entre as partes identificadas neste instrumento, em atendimento ao que dispõem a  Lei federal n° 11.788, de 25 de setembro de 2008, a  Lei estadual nº 10.864, de 29 de julho de 1998, com alterações posteriores e os Decretos nº 781 e n° 782, ambos de 25 de janeiro de 2012, sob as seguintes cláusulas e condições:

	CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO

	O objeto do presente aditivo é a ALTERAÇÃO DO SETOR/UNIDADE ADMINISTRATIVA, onde o servidor desenvolverá as atividades de estágio,  referente ao Termo de Compromisso de Estágio de nº    FORMTEXT 

     
, firmado na data de  /    /     , entre o(a) ÓRGÃO/ENTIDADE CONCEDENTE e o(a) ESTAGIÁRIO(A) acima identificados.

	CLÁUSULA SEGUNDA – DA ALTERAÇÃO

	A partir de      

     
, em 

     
, localizada no endereço  FORMTEXT 

     
 fica ALTERADO o Setor/Unidade Administrativa de estágio para /SC.

	CLÁUSULA TERCEIRA – DA RATIFICAÇÃO

	Ficam ratificadas na integralidade as demais cláusulas previstas no Termo de Compromisso de Estágio original.


	Por estarem justas e acordadas, as partes assinam o presente instrumento em 03 (três) vias de igual teor, forma e para o mesmo efeito.

	LOCAL E DATA DE EMISSÃO DO TERMO ADITIVO
     ,    /     /      


	ASSINATURAS


	REPRESENTANTE LEGAL DO ÓRGÃO/ENTIDADE CONCEDENTE
	ESTAGIÁRIO

	
	

	NOME:      
	NOME:      

	CPF:      
	CPF:      


	REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO
	REPRESENTANTE LEGAL DO ESTAGIÁRIO

* Se menor de idade ou incapaz

	
	

	NOME:      
	NOME:      

	CPF:      
	CPF:      
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