TERMO ADITIVO AO TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO

Primeiro Termo Aditivo ao Termo de
Compromisso de Estagio que celebram entre si a
(nome da Concedente) e o Estudante (nome do
estudante), com a interveniéncia da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, por

meio da Faculdade de ...........ccceeeen. , para a
realizacdo de Estagio Curricular, vinculado ao
Convénio N° ........ ...

A (nome da instituicdo que concede o estagio) , doravante denominada Concedente,
sediada a (endereco da Concedente), CNPJ N° (.....), neste ato representada por
(nome do representante da Concedente), CPF (.....), e 0 estudante (.....), CPF (.....),
residente a (endereco do Estudante), telefone (.....), cursando o (.....) periodo do curso
de (.....), matricula N° (.....), doravante denominado Estagiario, com a interveniéncia
da Universidade Federal dos Vales do Jequitihnhonha e Mucuri, CNPJ N°
16.888.315/0001-57, sediada a Rua da Gléria, 187, Centro, Diamantina — MG, CEP
39100-000, neste ato representada pelo Diretor da Faculdade de
................................. ,Professor....., por delegacdo de competéncia- Portaria N°
..... /2007/GR, brasileiro, casado, CPF, doravante denominada Universidade,
acordam em firmar o presente termo de compromisso de estagio sujeitando-se 0s
participes as normas da Lei N° 11.788, de 25 de setembro de 2008, a Portaria n°® 313,
de 14 de setembro de 2007,do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao, bem
como as demais normas vigentes pertinentes a matéria, mediante clausulas e
condicbes a seguir.

CLAUSULA PRIMEIRA - Constitui objeto do presente Termo Aditivo a prorrogacéo da
vigéncia do instrumento original, por mais...(definir prazo), contado(s) a partir da
assinatura do presente instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - Permanecem inalteradas as demais disposicdes do
instrumento original.

E, por estarem de acordo, o Estagiario, a Concedente e a
Universidade, interveniente, assinam o presente Termo Compromisso de Estagio, em
trés (3) vias.

Diamantina, de de

(Concedente)

(Estagiario)

Diretor da Faculdade de ..........cooveeeeeeiieiiiiaeeannn.

Testemunhas:

Nome: CPF:

Nome:



