TERMO ADITIVO DE ESTAGIO
NAO OBRIGATORIO
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Tendo em vista a Lei n° 11.788/08 € o Convénio que objetiva a concessao de estagios, firmado com a
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO,

de um lado, e doravante denominada CONCEDENTE,
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Numero do Registro Profissional: ................ccccciis Conselho de Classe: ............ccocvieeiiniieic e,

Data de emissao do documento Profissional: .....................coeiiiiiiiin.

3 e [T =T o PP UP TR PRP
Bairro: ..o yCidade: ..., JUF ,

CEP: ... Telefone: .......ccccoeevveviiivnnnnnnn... Ramal: .......................
E-MAIL: .o

e de outro, e doravante denominado ESTAGIARIO,
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Identidade: .............ooooiii emitida por
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da
resolvem,

aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, matricula
observadas as prescricbes da Lei 11.788/08 e do AEDA-021/REITORIA/2022, celebrar o presente Aditivo ao

Termo de Compromisso de Estagio, mediante as seguintes clausulas e condi¢des:

Clausula 1?) Prorroga-se o prazo do estagio de ...... [ovoiid i a ... T S , elou ficam alteradas as

condi¢des abaixo listadas, inicialmente estabelecidas no TCE:

Clausula 2?) Permanecem inalteradas todas as demais clausulas e condi¢des do TCE, do qual este Aditivo passa

a fazer parte integrante.
Para que produza os efeitos legais, as partes firmam o presente instrumento em 03 (irés) vias de igual teor,

na presenga das testemunhas abaixo.
Rio de Janeiro, ...........

CONCEDENTE
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