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ADITIVO AO TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO

Aditamento ao Termo de Compromisso de Estágio firmado em     

  
/ FORMTEXT 

  
/ (data do TCE), nos termos da lei 11.788 de 25/09/2008, entre:
__________________________________________________________________________________________________________________

Instituição de Ensino Superior
Faculdade de Engenharia e Arquitetura da FUMEC - FEA-FUMEC
CNPJ: 17253253/0003-31

Endereço: Rua Cobre, 200 - Cruzeiro - Belo Horizonte - MG - CEP: 30310-190

Telefone: (31) 3228-3144
E-mail: siap.fea@fumec.br

Representante Legal: Prof. Aloísio André dos Santos - Diretor Geral

Coordenador do Setor de Estágio: Bruno Martins Moreira Batista
__________________________________________________________________________________________________________________

Concedente
Concedente: Razão Social para empresa / Nome para profissional liberal
CNPJ/CPF: CNPJ para empresa / CPF para profissional liberal
Endereço: 
Telefone:      
E-mail:      
__________________________________________________________________________________________________________________

Estagiário
Nome do estagiário: Nome completo
Curso:       
Matrícula (RA):      
__________________________________________________________________________________________________________________

A partir dessa data fica(m) alterada(s) a(s) condição(ões) assinalada(s) abaixo, permanecendo inalteradas as demais disposições firmadas no Termo de Compromisso de Estágio, acima mencionado:
 FORMCHECKBOX 
 PRORROGAÇÃO DE ESTÁGIO:
O termo de Compromisso de Estágio fica prorrogado até 
 FORMCHECKBOX 
 MUDANÇA DE LOCAL DE ESTÁGIO:
A partir de (informar nome completo do setor)

    
 o estágio passará a ser realizado no setor de 

  
/ FORMTEXT 

  
/.
 FORMCHECKBOX 
 MUDANÇA DE HORÁRIO DE ESTÁGIO:
A partir de 
 FORMCHECKBOX 
 ALTERAÇÃO DO VALOR DA BOLSA DE COMPLEMENTAÇÃO EDUCACIONAL:
A partir de valor em números

    
 a concedente altera a bolsa-auxílio para R$ 

  
/ FORMTEXT 

  
/ (valor por extenso).
 FORMCHECKBOX 
 ALTERAÇÃO DE SUPERVISÃO DE ESTÁGIO:
A partir de (nome completo do supervisor)

    
 o estagiário será supervisionado pelo profissional 

  
/ FORMTEXT 

  
/ com formação acadêmica em (informar formação acadêmica) ou experiência/cargo em (informar área de experiência e cargo).
(Neste caso, anexar ao documento o registro profissional ou comprovação de experiência).
 FORMCHECKBOX 
 ALTERAÇÃO DO SEGURO OBRIGATÓRIO

Data da alteração:      

    
   Apólice: 

  
/ FORMTEXT 

  
/   Seguradora:         Vigência: de 
 FORMCHECKBOX 
 ALTERAÇÃO DAS ATIVIDADES DO ESTÁGIO:
Em 
Informar as atividades (máximo de 500 caracteres).
 FORMCHECKBOX 
 ALTERAÇÃO DA CLASSIFICAÇÃO DO ESTÁGIO, CONFORME AS ATIVIDADES DESCRITAS A SEGUIR:
Data da alteração: 
Informar as atividades (máximo de 500 caracteres).
 FORMCHECKBOX 
 OUTRO: 

Informar as atividades (máximo de 500 caracteres).
E por assim estarem justas e combinadas, assinam o presente aditivo ao termo de compromisso de estágio em 3 (três) vias de igual teor e forma:

(informar a cidade),    de       de     .

	___________________________________

(assinatura e carimbo)

PARTE CONCEDENTE
	___________________________________

(assinatura)

ESTAGIÁRIO
	___________________________________

(assinatura e carimbo)

FEA-FUMEC


