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TERMO ADITIVO
Quadro Resumo
	1. CONCEDENTE, a seguir assim denominada:
Nome ou razão social: ____________________________________________________________
Endereço: _______________________________________________________________________
Bairro: ________________________________________ CEP: ___________________________
Cidade: ________________________________________ Estado: _________________________
CNPJ/MF: ______________________ Telefone: ___________________ Fax: _______________
Site: ___________________________________________________________________________
E-mail: _________________________________________________________________________

	2. ESTAGIÁRIO, a seguir assim denominado,
Nome: __________________________________________________________________________
Endereço: _______________________________________________________________________
Bairro: ________________________________________ CEP: ___________________________
Cidade: ________________________________________ Estado: _________________________
RG: ______________________   CPF: __________________   RA: ________________________
Telefone: ___________________ Celular: _________________
E-mail: _________________________________________________________________________

	3. INSTITUIÇÃO DE ENSINO, a seguir assim denominada:
Nome ou razão social: Faculdade de Tecnologia de São José do Rio Preto 
Endereço: Rua Fernandópolis, 2510
Bairro: Eldorado                                                           CEP: 15043 - 020
Cidade: São José do Rio Preto                                      Estado: SP
CNPJ/MF: 62.823.257/0121-07                                Telefone: (17) 32191433   Ramal - 213
Site: www.fatecriopreto.edu.br
E-mail: f121.estagios@fatec.sp.gov.br
[bookmark: _GoBack]Nome do representante legal: João Carlos de Aguiar Domingues



As partes supracitadas, de acordo com o disposto na Lei Federal 11.788, de 25/09/2008, celebram o presente Termo Aditivo do Termo de Compromisso de Estágio – TCE assinado em ___/___/_____, mediante as seguintes cláusulas e condições:



CLÁUSULA PRIMEIRA – DA DURAÇÃO DO ESTÁGIO 
Fica prorrogado até o dia ____/____/_____ o período de estágio mencionado na CLÁUSULA _________________ do Termo de Compromisso de Estágio.  

CLÁUSULA SEGUNDA – DO SEGURO CONTRA ACIDENTES PESSOAIS
Ficam alterados os dados do seguro contra acidentes pessoais mencionado na CLÁUSULA _________________ do Termo de Compromisso de Estágio.  
O ESTAGIÁRIO está segurado contra acidentes pessoais conforme nova Apólice de Seguro Número: ___________________________ emitido pela Seguradora: ____________________________________.

CLÁUSULA TERCEIRA – DOS DIAS E HORÁRIOS DO ESTÁGIO
Ficam alterados os dias e horários do estágio mencionado na CLÁUSULA _________________ do Termo de Compromisso de Estágio, conforme a seguir:
A jornada diária do ESTÁGIO será de __ (___) horas, a ser cumprida no horário das ___ às ___, de segunda-feira a sexta-feira, com intervalo de ___ (___) horas para almoço, atingindo desse modo, a carga horária semanal de ___ (___) horas normais.

CLÁUSULA QUARTA – DO LOCAL DO ESTÁGIO
Fica alterado o local de realização do estágio mencionado na CLÁUSULA _________________ do Termo de Compromisso de Estágio, que passa a ser: (Logradouro / Número / Complemento / Bairro / Cidade / Estado / CEP).

CLÁUSULA QUINTA – DA BOLSA E OUTROS BENEFÍCIOS
Fica alterado o valor da bolsa e outros benefícios mencionados na CLÁUSULA _________________ do Termo de Compromisso de Estágio.
O ESTAGIÁRIO receberá da CONCEDENTE durante o novo período de estágio, uma bolsa no valor de R$ __________ (_________________________________) (por hora / por dia / por mês). Também receberá benefícios relacionados a transporte, refeição e saúde.

CLÁUSULA SEXTA – DAS ATIVIDADES DO ESTÁGIO
Ficam alteradas as atividades do estágio mencionadas na CLÁUSULA _________________ do Termo de Compromisso de Estágio.
As novas atividades a serem desenvolvidas devem estar adequadas ao conteúdo programático do curso e descritas em novo Plano de Atividades do Estagiário, que é parte integrante do presente Termo Aditivo.
Obs.: a) Havendo outras alterações ou novas disposições, incluir novas cláusulas.
         b) Excluir as cláusulas acima exemplificadas que não sofreram alterações.

Permanecem inalteradas as demais disposições do Termo de Compromisso de Estágio, do qual este Termo Aditivo passa a fazer parte integrante.

E por estarem inteiramente de acordo com as cláusulas estipuladas, as partes assinam o presente Termo Aditivo, em 3 (três) vias de igual teor, para todos os fins e efeitos de direito, juntamente com as testemunhas.

São José do Rio Preto, _____ de ____________________ de 20__.



_____________________________				____________________________
ESTAGIÁRIO						CONCEDENTE


___________________________________________
FACULDADE DE TECNOLOGIA DE RIO PRETO

Testemunhas:

1. Assinatura:____________________		2. Assinatura: ______________________
Nome: _________________________		Nome: ____________________________
RG: ____________________________		RG: ______________________________


Central de Estágios da FATEC Rio Preto
E-mail: f121.estagios@fatec.sp.gov.br – (17) 3219-1433
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