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TERMO ADITIVO AO TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO QUE ENTRE SI CELEBRAM DE UM LADO O(A) ________________________________________________________________, E POR OUTRO LADO,  O (A) ESTAGIÁRIO (A) _______________________________, NOS TERMOS QUE SE SEGUEM:



Por este instrumento o _______________________________________________________________, doravante denominado CONCEDENTE, inscrita no CNPJ sob o nº __________________ com sede a __________________________________________________  na cidade de ___________________________, no estado de _____________________________________  neste ato representada pelo Sr. ________________________________________________ e de outro lado, (o) a estudante _______________________________, acadêmico (a) regularmente matriculado(a) no curso de ________________________, com a interveniência da UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS/UNIFAL-MG, autarquia federal de ensino superior “ex vi” Lei n° 11.154, de 29-07-05, inscrita no CNPJ sob o nº 17.879.859/0001-15, com sede na cidade de Alfenas-MG, na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, neste ato representada pelo seu Reitor Prof. Sandro Amadeu Cerveira,  celebram o presente Termo Aditivo, mediante as cláusulas contratuais a seguir enumeradas, sujeitando-se às normas da Lei 8666, de 21 junho de 1993 e alteração posteriores.

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO


Visa o presente TERMO ADITIVO  prorrogar o período de estágio até o dia   __________________.
CLÁUSULA SEGUNDA – DA RATIFICAÇÃO


Ficam ratificadas as demais cláusulas e condições do Compromisso não alteradas pelo presente instrumento.

CLÁUSULA TERCEIRA - DA JUNTADA


O presente Termo Aditivo faz parte integrante do Termo de Compromisso, razão da sua juntada ao mesmo.

E assim por se acharem justas e contratadas, assinam as partes, o presente instrumento, em 03 (três) vias de igual teor e forma, para os mesmos efeitos legais, perante as testemunhas abaixo.

   Alfenas, ___  de ______________ de _______.
                                             Concedente

                                                                                                                                       Estagiário

Universidade Federal de Alfenas UNIFAL-MG

                         Interveniente

TESTEMUNHAS :      1-                                                                                           CPF:

                                    2-                                                                                          CPF:
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO


Universidade Federal de Alfenas . UNIFAL-MG


Rua Gabriel Monteiro da Silva, 714   .   Alfenas/MG   .   CEP 37130-000


Fone: (35) 3299-1000 . Fax: (35) 3299-1063 .  reitoria@unifal-mg.edu.br








