[image: image2.png]F1am
U Faam

o TR




TERMO ADITIVO – ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO

[image: image1.png]UNIDADE CONCEDENTE
RAZAO SOCIAL com sede no endereco bairo CEP cidade de
Estado  registrado (a) no CNPJMF sob numero

insira: A Razio Social completa como aparece no Conirato Social > enderego completo da empresa
> bairro da empresa > CEP da empresa > cidade da empresa > Estado da empresa > CNPI da
empresa

INSTITUICAO DE ENSINO
Faculdades Metropolitanas Unidas Educacionais LTDA, com sede na Avenida Santo Amaro,
1239 bairro da Vila Nova Conceicdo. CEP 04505-002, SAO PAULO-SP, registrado no
CNPJMF sob numero 63.063.689/0001-13.




Leia as instruções a seguir para o preenchimento do Termo de Compromisso de Estágio. O modelo para preenchimento se encontra a partir segunda página.
ATENÇÃO: recolha todas as assinaturas antes de entregar o Termo na Central de Atendimento ao aluno do seu campus. 
[image: image2.png][image: image3.png]Aos dias do més de de , na cidade de neste ato, ajustam entre si o TERMO ADITIVO,
modificando as clausulas seguintes do TERMO DE COMPROMISSO firmado em

Insira: o dia de hoje > 0 més atual > ano vigente > cidade que esta sendo celebrado o contrato > data da firma do
termo de compromisso de estagio inicial encontrado na tltima folha do documento. Ex: S&o Paulo, xx/xx/xxxx




[image: image4.png]ESTAGIARIO

NOME: com residéncia no endereco |, baimo CEPI, cidade de [0,
Estado | insciito (a) no CPF N* . portador (2) do RG n® telefone:
Registro Académico n® |, regularmente matriculado(a) no. semestre do cursol

de nivel Superior.

Insira: Nome Completo do aluno > endereco completo onde mora > bairro > CEP > cidade >
Estado (ex SP) > nimero do CPF > niimero do RG > telefone (ex: 11-1234-5678) > nimero do.
RA > Semestre que o aluno esté atualmente, em nimeros (ex: 5°) > nome do curso que
estuda

Periodo da atividade: Carga horéria semanal Carga horéria diéria:
Nome completo do supervisor do estagio:

Formagéo do supervisor.

Cargo do supervisor

Registro profissional N°;Orgao de classe:

E-mail do supervisor Telefone do supervisor ()

Insira: Periodo que estuda (matutino, vespertino ou notumo) > carga hordria semanal em
nimeros (Ex: 30 horas ~ De acordo com a Lei 11.788/08 os alunos podem estagiar 30 horas
semanais, 6 horas didrias. Para cursos que permitem 8 horas didrias e d0horas semanais
quando ndo estéo programadas as aulas, por favor, fale com seu Coordenador de curso) >
Carga hordria didria (Ex: 6 horas) > Nome Completo do Supervisor do estagio na empresa >
Formacdo académica do Supervisor > cargo do supervisor da empresa > Nimero do Registro
profissional do supervisor, caso tiver > Orgéo de classe (ex- CREA, CRQ. OAB) > e-mail do
supervisor > telefone do supervisor.

Alterago:
Insira a alteracéio que esta sendo feita no Termo de Compromisso de Estégio do aluno. Ex:

ahteragdo da vigéncia, alteracdo dos dados da empresa. alteracdo dos dados do aluno >
ateragdo do valor da bolsa, etc)

5 s
Insira a cidade e a data que est sendo assinado o Termo Aditivo





Aos       dias do mês de       de      , na cidade de       neste ato, ajustam entre si o TERMO ADITIVO, modificando as cláusulas seguintes do TERMO DE COMPROMISSO firmado em      .

UNIDADE CONCEDENTE

Razão Social:      , com sede no endereço:       bairro     , CEP     , cidade de      , Estado      , registrado (a) no CNPJ/MF sob número       .
INSTITUIÇÃO DE ENSINO

FACULDADES METROPOLITANAS UNIDAS EDUCACIONAIS LTDA, com sede na Av. Santo Amaro nº 1.239, Vila Nova Conceição, São Paulo, SP, 04505-002, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 63.063.689/0001-13, representada pelo reitor Arthur Sperandéo de Macedo, na qualidade de Instituição de Ensino e assim doravante denominada;
ESTAGIÁRIO

Nome:       com residência no endereço:       bairro       CEP:     , SÃO PAULO-SP, inscrito (a) no CPF Nº:      , portador (a) do RG nº:       telefone:       registro acadêmico nº:      regularmente matriculado no       semestre do curso      de nível Superior. 

Período da atividade:      Carga horária semanal:      Carga horária diária:      
Nome do supervisor do estágio:     
Formação:     
Cargo:     
Registro profissional Nº:     Orgão:     
E-mail:     .Telefone (     )      
Alteração:
     
[cidade], [dia]de[mês]de[ano]
	

	

	Empresa Concedente


	

	

	Estagiário


	

	Faculdades Metropolitanas Unidas Educacionais Ltda

Instituição de Ensino


Instruções para preenchimento


(Está folha não deve ser preenchida e nem impressa)








