    º TERMO ADITIVO AO TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO
(Nos termos da Lei nº 11.788/2008)
As partes a seguir qualificadas:
UNIDADE CONCEDENTE:

	Razão Social/Pessoa Física:      

	Endereço:      
	Bairro:      

	CEP:      
	Cidade:      
	UF:   
	Fone:      

	CNPJ ou CPF:      
	Ins. Est.:      

	Representada por:      
	Cargo:      


ESTAGIÁRIO 

	Nome Completo:      

	Endereço:       
	 Bairro:      

	Cidade:      
	UF:   
	 CEP:      

	Fones:      
	 Data de Nasc:   /  /    

	RG nº:       
	 CPF:       

	RA (TOTVS) nº      
	 Matriculado no   º semestre  
	 Turno:      

	Curso:      


INSTITUIÇÃO DE ENSINO:

A UNIVERSIDADE METODISTA DE PIRACICABA – UNIMEP, entidade mantida pelo INSTITUTO EDUCACIONAL PIRACICABANO DA IGREJA METODISTA – IEP, pessoa jurídica de direito privado, associação civil com fins não-econômicos e objetivos educacionais, culturais, de assistência social e filantrópicos, inscrito no CNPJ/MF sob o n.º 54.409.461/0001-41, com sede na Rua Rangel Pestana n.º 762, Centro, município de Piracicaba/SP, CEP 13400-901, representados, nos termos de seus Estatutos e por delegação de competência, por quem assina este instrumento jurídico.
Têm entre si justo e acertado firmarem o presente ADITAMENTO ao TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO celebrado em   /  /    , nos termos da Lei nº 11.788/2008, mediante as cláusulas e condições seguintes que reciprocamente estipulam e aceitam:

CLÁUSULA 1ª - Ficam alteradas as seguintes condições do estágio, inicialmente estabelecidas:  (descrever o que altera no TCE, conforme sugestões abaixo, depois deletar os itens excedentes, bem como este texto em vermelho)     
A partir de _____/______/_____ o estágio passará a desenvolver-se no horário das ______________e das ____________________, com ___ (______________) ........................ de intervalo, com carga semanal de _____(____) horas, sem prejudicar a frequência do estudante às aulas e demais atividades acadêmicas, alterando assim o disposto na cláusula ________________do termo de compromisso de estágio. 
A partir da assinatura deste instrumento, fica prorrogada a vigência do estágio, inicialmente estabelecida até ____/____/_____ para ____/____/_____, respeitando-se a disposição e condição legal de que o estudante deverá estar regularmente matriculado e com frequência efetiva no curso, durante todo o período de estágio.  Neste caso, o seguro de acidentes pessoais assumido pela unidade concedente no TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO terá também o seu prazo de validade prorrogado até enquanto durar o estágio. 
A partir de ___/_____/___________ o valor da bolsa auxílio estipulado na cláusula ___________ passará a ser de R$ ____________ (valor por extenso) mensal (ou por hora).                     
 A partir de ___/_____/___________ a apólice de seguro de acidentes pessoais, de responsabilidade da ____________, foi alterada para a empresa ___________, nº __________ , no valor de R$ ____________ (valor por extenso).                    
**PARTE DA CARGA HORÁRIA** De   /  /     a   /  /    , parte da carga horária inicialmente definida no Termo de Compromisso de Estágio não obrigatório devidamente firmado entre as partes acima, passará a ser de caráter obrigatório, com supervisão de docente supervisor de estágio, designado para este fim pelo Curso de       da Unimep, nos seguintes dias e horários:      

As atividades do estágio, vinculadas à ênfase do curso de ___________ (área do estágio) serão as seguintes: ____________   

CLÁUSULA 2ª – Ficam mantidas todas as demais condições e obrigações previstas no termo de compromisso que não foram alteradas por este instrumento e que não contrariem a legislação vigente, sendo que o presente passa a ser parte integrante do TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO.

E por estarem de inteiro e comum acordo com as condições e dizeres deste ADITAMENTO, as partes o assinam o presente instrumento em 3 vias, cabendo a primeira a CONCEDENTE, a segunda ao ESTAGIÁRIO e a terceira à INSTITUIÇÃO DE ENSINO.
Piracicaba,    de       de 20  .

	
	

	______________________________________________

REPRESENTANTE UNIDADE CONCEDENTE

(assinatura e carimbo)
______________________________________________
UNIVERSIDADE METODISTA DE PIRACICABA

(Diretor de Faculdade ou Coordenador do Curso/Estágio)
(assinatura e carimbo)
______________________________________________Testemunha :

Nome:      
RG:      
CPF:      
	_____________________________________________
ESTAGIÁRIO

_____________________________________________
Responsável legal: (se menor de 18 anos)
RG:      
CPF:      
_____________________________________________
   Testemunha :

Nome:      
RG:      
CPF:      


