
TERMO ADITIVO Nº ___
Ao Termo de Compromisso de Estágio

TERMO ADITIVO nº __ AO TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO QUE ENTRE SI CELEBRAM
O INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO,  CIÊNCIA E  TECNOLOGIA DE SANTA CATARINA –
CAMPUS  GASPAR,  A  UNIDADE  CONCEDENTE  DE  ESTÁGIO
_____________________________________________  E  O  (A)  ESTAGIÁRIO  (A)
_____________________________________________, PARA OS FINS QUE ESPECIFICA.

O INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO,  CIÊNCIA E  TECNOLOGIA DE SANTA CATARINA –
CAMPUS GASPAR, autarquia federal, constituída nos termos da Lei nº 11.982, de 28/12/2008, inscrito no
CNPJ sob o nº 11.402.887/0010-51, localizado na Rua Adriano Kormann, 510, Bela Vista, Gaspar / SC,
..doravante denominado INSTITUIÇÃO DE ENSINO, neste ato representado por seu (sua) Diretor (a) Sr.
__________________,  CPF  nº  _________________,   e  ______________(empresa
concedente)_____________,  com  sede  em  ________________,  inscrita  no  CNPJ  nº
_______________________________,  situada  à  Rua
____________________________________________________________________________________,
neste ato representado por ______________________________________________, portador da carteira de
identidade  nº  ______________________________________  e  CPF  nº
_________________________________,  denominado  CONCEDENTE,  firmam  o  presente  TERMO
ADITIVO  ao  Termo  de  Compromisso  de  Estágio  do  estudante
_________________________________________________,  CPF  nº
_________________________________ em conformidade com a Lei 11788 / 2008, mediante as condições
expressas nas cláusulas seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA – Do Objeto
Constitui objeto do presente Termo Aditivo:
§ 1 - 
§ 2 - 
§ 3 - 

CLÁUSULA SEGUNDA – Das disposições finais
As demais cláusulas e condições constantes no Termo de Compromisso permanecem inalteradas. 
Declaram as partes que este TERMO ADITIVO corresponde à manifestação final, completa e exclusiva do
acordo entre elas celebrado. 

E,  por  assim  estarem devidamente  justos  e  acordados,  os  partícipes,  inicialmente  nomeados,  firmam o
presente TERMO ADITIVO em três vias, de igual teor e forma, na presença de 2 (duas) testemunhas abaixo
assinadas. 

__________________________________                                          _______________________________
             Representante IFSC                                                      Representante Unidade Concedente

__________________________________                                          ________________________________
                    Estagiário                                                                        Responsável (Obrigatório menores de 18)  

____________________________________                                 _______________________________
                    Testemunha IFSC                                                          Testemunha Unidade Concedente
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