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ADITIVO AO TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO

_________________________________________________________________, estabelecida na ___________________________________ n( ______, na cidade de _________________, Estado de _____________, CNPJ/MF n( ________________________, designada EMPRESA CONCEDENTE e o(a) ESTAGIÁRIO(A), Sr(a). _____________________________________________, estudante, residente na _________________________________, na cidade de ______________, Estado de ____________, e-mail ______________, telefone _______________, Carteira de Trabalho e Previdência Social - série ______ n( _____, CPF n( _____________, aluno do ___ período do Curso de ________________, Registro Acadêmico nº ________________, da Faculdade Batista de Minas Gerais e, como INTERVENIENTE FACULDADE BATISTA DE MINAS GERAIS, Instituição Educacional Beneficente de Assistência Social, sem finalidade lucrativa, devidamente inscrita no CNPJ sob o n.º 17.217.670/0013-09, com sede na Rua Ponte Nova, nº 665, Bairro Floresta, CEP.: 31.110-150, na cidade de Belo Horizonte – MG, celebram o presente ADITIVO AO TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO, que se rege nos termos da Lei n( 11.788 de 25 de setembro de 2008 e em conformidade com as cláusulas seguintes:

Cláusula Primeira: Objeto

O objeto do presente aditivo é a prorrogação do Termo de Compromisso de Estágio firmado entre a EMPRESA CONCEDENTE e o ESTAGIÁRIO na data de ____/____/______ , com vencimento em ___/___/____ que ora, por comum acordo, prorroga-se até do dia ___/____/_____.

Cláusula Segunda: Das Obrigações, Direitos e Deveres

Ficam mantidas na integralidade as demais cláusulas previstas no contrato então firmado.

Assim, por estarem ajustados e contratados, assinam o presente em 03 (três) vias de igual teor e para mesmo efeito.

Belo Horizonte, ____ de ___________ de ____.

CONCEDENTE: ____________________________________________________________________________
ESTAGIÁRIO (A): __________________________________________________________________________
INTERVENIENTES: __________________________________________________________________________
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