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                  Termo Aditivo de Compromisso de Estágio

( De acordo com o disposto na Lei nº 11.888 de 25 de Setembro de 2008)

Neste ato, as partes a seguir nomeadas:

Instituição de Ensino: FUNDAÇÃO ESCOLA DE COMÉRCIO ÁLVARES PENTEADO 

Endereço: Av. Liberdade, 532, Bairro Liberdade, Cidade de São Paulo, CEP 01502-001

CNPJ/MF: n.º 60.736.683/0001/71

Inscrição Estadual: Isenta

Representante legal: Profº Me. João Carlos Dias

Cargo: Supervisor de estágios

Concedente: (Razão Social da Empresa)

Endereço: (Rua, Alamenda, Avenida e etc.), (bairro), (Cidade), CEP, Estado SP

CNPJ/MF: XX.XXX.XXX/XXXX-XX 

Ramo de atuação: (ex. indústria, comércio)  

Inscrição Estadual: XX.XXX.XXX/XXXX-XX

Representante legal: (Nome do Representante legal)

Cargo: (cargo)

Tel: (11) XXXX-XXXX 





Email: (e-mail commercial)

Estagiário: (nome do aluno) 

Data de nascimento: XX/XX/XXXX



Telefone: (XX) XXXX-XXXX

Endereço: (Rua, Alamenda, Avenida e etc.), (bairro), (Cidade), CEP, Estado SP

CPF: n.º XXX.XXX.XXX/XX 




RG: n.º XXX.XXX.XXX/XX 

Regularmente Matriculado: (semestre) 


Curso: (curso) 

Nível: (técnico/superior) 




Período de aula: (matutino, noturno) 

Registro Acadêmico:

Acordam e estabelecem entre si as cláusulas e condições que regerão este TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO. O presente Termo é assinado, também pela Instituição de Ensino, na condição de interveniente, consoante determinação legal.

CLÁUSULA 1ª
Este TERMO ADITIVO altera o término do período de estágio estabelecido no TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO original de aa/bb/cccc para dd/ee/ffff.

CLÁUSULA 2ª Permanecem inalteradas todas as demais disposições do TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO assinado entre a UNIDADE CONCEDENTE e o ESTAGIÁRIO, com interveniência da INSTITUIÇÃO DE ENSINO.

São Paulo, _________ de _____________________________de 2.00__.

CONCEDENTE                                                                  

Assinatura ___________________________________   Carimbo     ________________________________        

INSTITUIÇÃO DE ENSINO

Assinatura __________________________________    Carimbo     ________________________________

ESTAGIÁRIO

Assinatura ________________________________  

