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                                                    CAMPUS FLORESTAL

  

         DIRETORIA DE EXTENSÃO E CULTURA
                                                    SERVIÇO DE RELAÇÕES EMPRESARIAIS E ESTÁGIO SUPERVISIONADO
                                                    Rodovia LMG 818 - Km 06 – 35690-000 – Florestal/MG – Brasil
                                                    Contatos: (31) 3602-1196  estagio.ufvflorestal@ufv.br – www.estagio.caf.ufv.br                                   

TERMO ADITIVO DE ESTÁGIO
Termo Aditivo ao Termo de Compromisso de Estágio Externo firmado anteriormente entre as partes abaixo, de acordo com a lei 11.788 de 25 de setembro de 2008.
	DADOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIÇOSA (INTERVENIENTE)

	Instituição de Ensino: Universidade Federal de Viçosa – Campus Florestal

	Endereço: Rodovia LMG 818 – Km 06 – 35690-000 - Florestal - MG

	CNPJ: 25 944 455 / 0003-58


	DADOS DA EMPRESA E/OU INSTITUIÇÃO DE ENSINO (CONCEDENTE DO ESTÁGIO)

	Empresa e/ou Instituição de Ensino:___

	Cidade:___
	UF:___

	CNPJ: ___

	Tel.: (___ ) ___
	E-mail:___


	DADOS DO ESTAGIÁRIO

	Nome: ___

	Curso:___
	Matrícula:___
	CPF:___

	Tel.: (___)___
	E-mail:___


	CLÁUSULA PRIMEIRA
	

	O objetivo deste presente termo aditivo é (a partir da data de assinatura do mesmo):
	

	[___] Prorrogar o prazo de estágio constante do Termo de Compromisso de Estágio supracitado, com início em  ___/___ / ___ e prorrogando a partir de  ___/___/___ até ___/___/___ .
	

	[___] Alterar a carga horária semanal de ___ horas para ___ horas.
[___] Alterar o valor da remuneração para R$ ___ mensais
[___] Alterar a modalidade de estágio de ____________________para____________________.
	

	[___] Alterar  o(a) supervisor(a) do estágio que passa a ser: ________________
	

	[___] Alterar a apólice de seguros que passa a ser: Apólice Nº:________________
	

	
	Da companhia: _________________
	Com vigência até:___  / ___ /___


	CLÁUSULA SEGUNDA

	Continuam inalteradas as demais cláusulas e condições do Termo de Compromisso de Estágio ora aditado.


Florestal ,__  de _____ de __.
	________________________________________
RESPONSÁVEL PELA ASSINATURA DO TERMO ADITIVO
(COLOQUE O NOME DO RESPONSÁVEL AQUI)
Concedente
(Assinatura e Carimbo)
	________________________________________
ESTAGIÁRIO
(COLOQUE O NOME DO ESTAGIÁRIO AQUI)
(Assinatura por Extenso)

	________________________________________
PROFESSOR ORIENTADOR  DE ESTÁGIO 
(COLOCAR O NOME DO ORIENTADOR AQUI)
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIÇOSA- CAMPUS FLORESTAL

	________________________________________
HERBERT FERNANDO MARTINS DE OLIVEIRA
DIRETOR DE EXTENSÃO E CULTURA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIÇOSA – CAMPUS FLORESTAL


1ª Via – Instituição de Ensino
2ª Via – Empresa/instituição Concedente
3ª Via – Estagiário(a)

