 (
TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO
)

	Dados da Unidade Concedente
	Dados da Unidade Conveniada
	Dados do Aluno(a)

	Razão Social:
	Razão Social:
	Nome Completo:

	Instituto Dr. José Frota - IJF
	 
Intituição de ensino   	Nome Completo sem abreviação
	CNPJ:
	CNPJ:
	RG:
	CPF:

	07.835.044/0001-80
	 CNPJ da instituição   	0000000000000000	Ex: 000.000.000-00
	Endereço:
	Endereço:
	Endereço:

	Rua Barão do Rio Branco, Nº 1816 - Centro
	 
 
Endereço da instituição de ensino  	 Endereço do (a) aluno (a) 
	Representante:
	Representante:
	Curso:
	Matrícula:

	O nome do representante
	
O nome do representante	Curso do aluno	Ex: 0000000-1
	Celebram entre si o presente ADITIVO AO TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO, de acordo com o estabelecido na Lei Federal nº 11.788, de 25 de setembro de 2008 e no Termo de Convênio já firmado entre a CONCEDENTE e a CONVENIADA e, ainda, obedecendo às condições e cláusulas a seguir especificadas:

	Cláusula 1ª – Do objeto

	[bookmark: _GoBack]O objetivo deste aditivo é a inclusão de um dia de estágio curricular obrigatório da disciplina nome da disciplina, nos termos a seguir: o(a) aluno(a) comparecerá ao IJF no dia 00/00/0000, dia da semana, no horário de 00:00h ás 00:00h, com lotação no Núcleo de -------. 

	Cláusula 2ª – Das disposições gerais


	Permanecem inalteradas as demais disposições do Termo de Compromisso de Estágio do qual este Termo Aditivo passa a fazer parte integrante.

	E, por estarem devidamente ajustados com as condições aqui estipuladas, firmam a Unidade Concedente, a Unidade Conveniada e o (a) Estagiário (a), o presente Termo em 3 (três) vias de igual teor e forma, para que o mesmo produza seus devidos efeitos legais.


Fortaleza, 17 de October de 2024

	____________________________________________
Assinatura da Instituição Concedente

	____________________________________________
Assinatura da Instituição de Ensino

	____________________________________________
Assinatura do(a) Estagiário(a)




Termo de aditivo de estágio obrigatório – IJF
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