TERMO  ADITIVO  DE  PRORROGAÇÃO  OU  ALTERAÇÃO DE  ESTÁGIO

Aditamento ao TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO, firmado entre a Empresa ................................................................................ , CNPJ ......................................................., localizada à Rua.................................................................................., nº.................. Bairro................................. São Paulo-SP., neste ato representada na forma dos seus estatutos por ................................................................................. cargo................................................................................................... e o(a) estudante ESTAGIÁRIO(A) ..................................................................... , aluno(a) regularmente matriculado(a) no .......... semestre do  curso de graduação em ............................................, da Instituição de Ensino União Social Camiliana-Centro Universitário São Camilo, localizado na Av. Nazaré, 1501 – Ipiranga – São Paulo-SP., inscrito no CNPJ/MF sob nº 58.250.689/0012-45, neste ato representada por seu Pró-Reitor Administrativo Prof. Dr. Paulo Eduardo Marcondes de Salles,  já qualificados respectivamente no Termo de Compromisso de Estágio e Acordo de Cooperação assinados entre as partes.

Cláusula I.

Este TERMO ADITIVO prorroga para ______/______/______ , o período de estágio estabelecido anteriormente no referido  Termo de Compromisso de Estágio, na data de _____/_____/_____ à _____/_____/_____ .
Clausula II.

O horário de atividades de estágio na empresa não conflitará com o horário das aulas e atividades acadêmicas sendo das _______hs as ______hs, em que o(a) aluno(a) está matriculado(a), totalizando aproximadamente ......... horas semanais.

Cláusula III.

O valor da Bolsa Auxílio Educacional será de R$ ..................... por mês ou R$ ................... por hora de estágio, cumprido (o) pelo estagiário.

Cláusula IV.
Na vigência regular do presente Termo Aditivo, o(a) Estagiário(a) estará incluído na cobertura do Seguro Contra Acidentes Pessoais, através da Apólice nº ...........................  da Seguradora ............................................

O(A) supervisor(a) de estágio da Empresa, responsável pelo acompanhamento e orientação das atividades do(a) estagiário(a) é o Sr.(a) ....................................................................... que ocupa o cargo de ............................................................, número do registro do conselho.............................

Permanecem inalteradas todas as demais disposições do Termo de Compromisso de Estágio assinado entre Unidade Concedente e Estagiário.

E por estarem de inteiro e comum acordo com as condições e dizeres deste TERMO ADITIVO, as partes assinam em três vias de igual teor e forma.

São Paulo, ........... de ............................... de 20......

_____________________________________                                   _________________________________

           UNIÃO SOCIAL CAMILIANA                                                                          Estagiário(a)

CENTRO UNIVERSITÁRIO SÃO CAMILO                                                                                                                               

                    Instituição de Ensino                                                
                                                ____________________________________
Unidade Concedente

