FAVOR IMPRIMIR EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA TODAS AS FOLHAS DO ADITIVO

SOLICITAR AO RESPONSÁVEL PELA ASSINATURA QUE RUBRIQUE TODAS AS PÁGINAS
Retirar esta informação antes da Impressão!!!

<< 1º, 2º...>>TERMO ADITIVO AO TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO 

Instituto de Química da Universidade de São Paulo estabelecido à Avenida Professor Lineu Prestes, 748 – Butantã – São Paulo – S.P., CNPJ Nº 63.025.530/0009-61, representado pela Comissão de Coordenação de Cursos, adiante designada CONCEDENTE e o(a) ESTAGIÁRIO(a)  <<nome do aluno>>, estudante, residente à <<nome e número do logradouro>>, no bairro de <<nome do bairro>> da cidade de <<nome da cidade>>, no Estado <<nome do Estado>>, portador(a) da cédula de identidade RG. Nº      , CPF nº      , aluno(a) do Curso de <<nome do curso>>, matrícula  <<número >> e cujo telefone para contato é: (<<código da cidade>>) <<número do telefone>> tendo como INTERVENIENTE a Instituição de Ensino   <<nome da instuição/, estabelecida à <<nome do logradouro e número>>, na cidade de <<nome da cidade>> do Estado <<nome do Estado>>, CNPJ Nº <<inserir nº>>, representada por <<responsável legal>>,  todos já qualificados no Termo de Compromisso de Estágio firmado em <<data do início>>, resolvem firmar o presente Termo Aditivo, nos termos das Leis nº 11.788/08 e nº 9394/96 e da resolução USP 5528/2009, alterando as seguintes cláusulas:

Cláusula Primeira- Vigência do contrato

 Constitui objeto do presente Termo Aditivo a prorrogação da vigência originalmente prevista passando a vigorar de <<data do início>> a <<data do término>>, e podendo ser prorrogado novamente, obedecendo-se o limite máximo estipulado na Legislação de Estágios (2 anos), mediante a celebração de novo Aditivo.

As demais cláusulas do Termo de Compromisso permanecem inalteradas.

E, por estarem de acordo com os termos do presente instrumento, as partes o assinam em 3 (três) vias.

São Paulo,<<dia>> de <<mês>> de <<ano>>.
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