
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO TOCANTINS
CAMPUS __________________________________________________________     

    
Endereço:      

ADITIVO AO TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO 
SEM VINCULAÇÃO EMPREGATÍCIA NOS TERMOS DA LEI Nº 11.788 DE 25 DE SETEMBRO DE 2008.

Obrigatório (   ) Não obrigatório (   )

INSTITUIÇÃO DE ENSINO

NOME:      

ENDEREÇO:       BAIRRO:      

CIDADE:       ESTADO:       CEP:      

CNPJ:     TELEFONE:      

REPRESENTANTE:       CARGO:      

PROFº ORIENTADOR:       FONE:      
E-MAIL PROFº ORIENTADOR:      

CONCEDENTE (ÓRGÃO OU EMPRESA)

RAZÃO SOCIAL:      

NOME FANTASIA:       CNPJ:                                   

ENDEREÇO:       BAIRRO:       TELEFONE:      

CIDADE:       ESTADO:       CEP:      

REPRESENTANTE:       CARGO:      

SUPERVISOR:                                                                                               CARGO:                                                                         

E-MAIL DO SUPERVISOR:      

FORMAÇÃO DO SUPERVISOR:      

RAMO DE ATIVIDADE:      

ESTAGIÁRIO

NOME:           CPF:      

RG:       ÓRGÃO EXPEDIDOR:      

ENDEREÇO:                                                                                                          BAIRRO:      

CIDADE:                                                                                       ESTADO:       CEP: 

DATA NASCIMENTO:       TELEFONE:      

EMAIL:      

CURSO:       PERÍODO/ANO:        NÍVEL:           
POSSUI DEFICIÊNCIA OU NECESSIDADES ESPECÍFICAS:  S (  ) N (  )

Pelo instrumento particular de Alteração do Termo de Compromisso de Estágio as partes acima nomeadas e qualificadas
celebram  em ____ /____ /_______,  o  presente  Aditivo,  que  alteram  as  seguintes cláusulas:

Cláusula 3ª: O estágio será prorrogado por mais _____________, com início em ____/____ /_______ e término previsto para
____/____/_______. 
Cláusula 4ª: Permanecem inalteradas todas as demais disposições do Termo de Compromisso de Estágio, do qual este Termo de
Aditamento passa a fazer parte integrante.

E,  por  estarem assim de pleno acordo,  os  partícipes  firmam o presente  Termo Aditivo,  na  presença das  testemunhas  abaixo
identificadas, em 3 (três) vias de idêntico teor.

__________________________/TO _______de ___________________de 20____

___________________________________                        _____________________________________                            _______________________________
ESTAGIÁRIO ou REPRESENTANTE LEGAL

(MENOR DE 18 ANOS)

           

                        INSTITUIÇÃO DE ENSINO

     

        PROFESSOR ORIENTADOR

     

______________________________________     ____________________________________________
                                  CONCEDENTE:

     

                                   SUPERVISOR
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TESTEMUNHA:

           

                           TESTEMUNHA:                               
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