INSTITUTO FEDERAL DO CEARÁ
PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO
DIRETORIA DE EXTENSÃO E RELAÇÕES EMPRESARIAIS
COORDENADORIA DE ESTÁGIOS E ACOMPANHAMENTO DE EGRESSOS
Campus FORTALEZA
TERMO ADITIVO
Pelo presente instrumento particular, decidem as partes alterar, em observância à Lei n.º 11.788/2008, o Termo de Compromisso de Estágio celebrado entre o Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Ceará (IFCE) Campus Fortaleza, a Empresa CONCEDENTE ____________________________________________________, CNPJ__________________________ e o(a) estudante __________________________________________________, regularmente matriculado(a) no Curso ___________________________________________________, com matrícula nº ______________________ todos devidamente qualificados no instrumento ora aditado.
Fica(m) alterada(s) a(s) cláusula(s) abaixo, permanecendo as demais de acordo com o Termo de Compromisso de Estágio anteriormente firmado:
1. Alteração da vigência do Termo de Compromisso do estágio:
A vigência do Termo de Compromisso do estágio passa a ser de _____/_____/_______ a _____/_____/_______.
2. Prorrogação do período do estágio:
2.1 O termo de Compromisso de Estágio fica prorrogado até _____/_____/_______.
(Observar o limite máximo de dois anos para o estágio no mesmo local, conforme estabelece Art. 11 da Lei 11788 de 25/09/2008).
2.2 Obriga-se à revisão das atividades previstas para o estágio preenchendo o quadro constante na cláusula 3 no que couber.
3. Alteração das atividades do estágio previstas no Plano de Atividades:
A partir de _____/_____/_______ passam a valer as seguintes alterações:
	Atividades excluídas
	Atividades atualizadas
	Atividades acrescentadas

	
	
	


4. Alteração do horário das atividades de estágio:
A partir de _____/_____/_______ passam a valer as seguintes alterações:
	
	SEGUNDA-FEIRA
	TERÇA-FEIRA
	QUARTA-FEIRA
	QUINTA-FEIRA
	SEXTA-FEIRA
	SÁBADO
	DOMINGO

	
	INÍCIO
	TÉRMINO
	INÍCIO
	TÉRMINO
	INÍCIO
	TÉRMINO
	INÍCIO
	TÉRMINO
	INÍCIO
	TÉRMINO
	INÍCIO
	TÉRMINO
	INÍCIO
	TÉRMINO

	1º TURNO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2º TURNO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3º TURNO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Perfazendo o total de (       ) horas semanais.

5. Alteração do valor da bolsa de estágio:
A partir de _____/_____/_______ passam a valer as seguintes alterações: a parte concedente remunerará mensalmente o estagiário através de uma bolsa-auxílio no valor de (                                                         ).
6. Alteração do valor do auxílio-transporte
A partir de _____/_____/_______ passam a valer as seguintes alterações: a parte concedente fornecerá, mensalmente, ao estagiário auxílio-transporte no valor de (                                                         ).
7. Alteração de Supervisão de estágio
A partir de _____/_____/_______ passam a valer as seguintes alterações: o estagiário será supervisionado por ______________________________________________, CPF _______________________, ocupante do cargo de __________________________________________, com formação e/ou experiência profissional na área de _____________________________________, cujos dados para contatos são:
E-mail: ________________________________________________Telefone:__________________________________.
8. Alteração de Orientação de estágio
A partir de _____/_____/_______ passam a valer as seguintes alterações: o estagiário será orientado por ______________________________________________, CPF _______________________, ocupante do cargo de _____________________________________, com formação e/ou experiência profissional na área de _____________________________________, cujos dados para contatos são:
E-mail: ________________________________________________Telefone:__________________________________.
9. Alteração do seguro
A partir de _____/_____/_______ passam a valer as seguintes alterações:
	CNPJ
	Nome da Seguradora
	Nº da Apólice
	Data Inicial
	Data Final

	
	
	
	
	


Permanecem inalteradas e em vigor as demais disposições do Termo de Compromisso de Estágio firmado entre a Concedente, o(a) Estagiário(a) e a Instituição de Ensino.
E por assim estarem justas e combinadas, assinam o presente instrumento em 3(três) vias de igual teor, forma e validade.

Fortaleza/CE, ______ de ______________________de 20_____.




	Orientador do Estágio
(Assinatura e SIAPE)
	
	Supervisor do Estágio






	Representante Legal da Empresa
(Assinatura e carimbo)
	
	Estagiário
	
	Coordenador da CAEAE-FOR
(Assinatura e carimbo)
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