
TERMO ADITIVO DE ESTÁGIO

Pelo presente Termo Aditivo, tendo de um lado a UNESP, através da Faculdade de Ciências e

Letras  do  Campus  de  Araraquara,  estabelecida  à  Rodovia  Araraquara-Jaú,  Km  1,  na  cidade  de

Araraquara, Estado de São Paulo, CNPJ nº 48.031.918/0026-82, neste ato representada pelo Diretor

da Faculdade de Ciências e Letras do Campus de Araraquara,  Prof.  Dr. Cláudio Cesar de Paiva,

conforme delegação de atribuição prevista na Portaria UNESP nº 520, publicada no Diário Oficial do

Estado de 14/11/2006, de ora em diante denominada simplesmente  UNESP,  o(a)  ESTAGIÁRIO(A)

_______________________________________________________,  estudante,  residente à  Rua/Av.:

______________________________________________, na cidade de ________________________,

RG.:  ________________________,  CPF.:  _____________________,  aluno(a)  do  Curso  de

_______________________________, do período ______________, R.A. nº ___________________,

e de outro lado o(a) ______________________________________________________, com endereço

à ____________________________________, na cidade de ________________________________,

Estado  de  São  Paulo,  CNPJ  nº  __________________________,  neste  ato  representada  por

_________________________________________________, têm entre si justo e acordado o presente

Termo Aditivo, regido pelas seguintes cláusulas e condições, com base na Lei Federal nº 11.788, de

25.09.2008:

Cláusula 1ª: O estágio  será  prorrogado por  _____ (_____________)  meses/ano,  com início  em

____ / ____ / _______ e término previsto para ____ / ____ / _______.

Cláusula 2ª: Permanecem inalteradas todas as demais disposições do Termo de Compromisso de

Estágio, do qual este Termo de Aditamento passa a fazer parte integrante.

E, por estarem assim de pleno acordo, os partícipes firmam o presente Termo Aditivo, na presença das

testemunhas abaixo identificadas, em 3 (três) vias de idêntico teor.

Araraquara, ____ de _______________ de _______.

Prof. Dr. Cláudio Cesar de Paiva
Diretor da FCL - UNESP/CAr

______________________________________             ______________________________________
Empresa (carimbo e assinatura do responsável)                             Estagiário(a)

Testemunhas:

        1) _______________________________         2) _______________________________

    RG.: _______________________________     RG.: _______________________________
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