TERMO ADITIVO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO 

 (De acordo com o disposto da Lei nº 11.788/08)

Aos ___dias do mês de _____________de _______, na cidade de Mogi das Cruzes Estado de São Paulo neste ato, celebram entre si este Aditamento ao Termo de Compromisso de Estágio.

de um lado, doravante denominado (a) UNIDADE CONCEDENTE:- 

	Razão Social:
	

	Endereço:
	

	Bairro: Cidade: Estado: CEP:
	

	Telefone:   e-mail:
	

	Ramo de Atividade:
	

	Número de funcionários
	ATIVOS:
	GERAL:

	Inscrição Estadual Nº:
	
	CNPJ/MF  nº:

	Representado por:
	

	Cargo:
	

	LOCAL DO ESTÁGIO:
	

	Supervisor do Estágio
	

	Cargo:
	


e de outro lado, doravante denominado(a) ESTAGIÁRIO (A):

	Nome: 
	RGM: 

	CPF
	
	RG:
	

	Endereço: 
	Bairro: Jd. Leblon
	CEP:

	Cidade: 
	Estado: 

	Fone: (   11   ) 
	e-mail:

	Curso: 
	Semestre/Período:


Aluno(a) regulamente matriculado(a) na UNIVERSIDADE DE MOGI DAS CRUZES - UMC, Av. Dr. Cândido Xavier de Almeida Souza, nº. 200, Mogi das Cruzes, São Paulo – SP. 08798-911 – Telefone: (11) 4798-7075 – sae@umc.br, e ou Av. Imperatriz Leopoldina, 550 – Villa. Lobos – São Paulo – SP. Telefone: (11) 3648-5050.

	Responsável pela Assinatura do estágio:
	NOME DO(A) COORDENADOR(A) DO CURSO

	Cargo:
	Coordenador do Curso


Cláusula 1ª - Este Termo Aditivo altera as condições de estágio abaixo mencionadas, estabelecidas no TCE – Termo de Compromisso de Estágio, firmado em ___/___/___.

Vigência até ___/___/_____

Carga horária de ___h/s para: ____h/s ( das ___h. às __h.)

Bolsa Estágio de R$____ (                              ) para R$____ (                            )

Cláusula 2ª - Permanecem inalteradas todas as demais disposições do TCE, do qual este Termo Aditivo passa a fazer parte integrante.
E, por estarem inteiramente de acordo com as condições e dizeres desse Termo Aditivo as partes assinam-no em 03 vias de igual teor.

_____________________________


_____________________________

       INSTITUIÇÃO DE ENSINO



        UNIDADE CONCEDENTE

         (Carimbo e assinatura)



         (Carimbo e assinatura)

      _______________________________

           ESTAGIÁRIO(A)

   Assinatura
