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[bookmark: bookmark=id.gjdgxs]1 - IDENTIFICAÇÃO DAS PARTES     
ALUNO (a):                              
[bookmark: bookmark=id.30j0zll][bookmark: bookmark=id.1fob9te]CURSO: SELECIONE                                                                           MATRÍCULA:                                                          
[bookmark: bookmark=id.3znysh7]CONCEDENTE:  Clique ou toque aqui para inserir o texto.    
REPRESENTANTE LEGAL:Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Cláusula 1ª – As partes supracitadas celebram o presente Termo aditivo (TA) ao Termo de Compromisso (TCE), entre a concedente, o estagiário e o IF Sudeste MG – Campus Juiz de Fora, nos termos da Lei 11.788/08 e da Resolução 13/2018
ATENÇÃO! – Preencha APENAS os campos referentes às alterações que deseja efetuar em seu Termo de Compromisso de Estágio.

	                          2 – ALTERAÇÃO DE MODALIDADE (requer novo Plano de Atividades)

	
NOVA MODALIDADE:
	[bookmark: bookmark=id.2et92p0] ☐    ESTÁGIO OBRIGATÓRIO 
[bookmark: bookmark=id.tyjcwt] ☐    ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO
	VIGÊNCIA DA NOVA MODALIDADE:

[bookmark: _Hlk53557247][bookmark: bookmark=id.3dy6vkm][bookmark: bookmark=id.1t3h5sf]INÍCIO:  cred   TÉRMINO:                     



	3 – REGIME DAS ATIVIDADES (requer novo Plano de Atividades)

	SELECIONE




	  4 – ALTERAÇÃ     O DE VIGÊNCIA (requer novo Plano de Atividades)

	[bookmark: bookmark=id.4d34og8]DATA DE INÍCIO DO ADITIVO:                    
    
	[bookmark: bookmark=id.2s8eyo1]DATA DE TÉRMINO DO ADITIVO:                            



ATENÇÃO! – A data de início do Aditivo DEVE ser o dia IMEDIATAMENTE posterior ao término da vigência do Termo de Compromisso.

	                        5 – ALTERAÇÃO DO VALOR DA BOLSA

	 
 NOVO VALOR DA BOLSA:                                  




	                                                 6 – ALTERAÇÃO DE CARGA HORÁRIA

	NOVA CARGA HORÁRIA SEMANAL:  00:00	horas 00:00	min




	                         7 – ALTERAÇÃO DO SUPERVISOR DE ESTÁGIO

	[bookmark: bookmark=id.17dp8vu]  NOME DO SUPERVISOR:                                 
[bookmark: bookmark=id.3rdcrjn]          

	[bookmark: bookmark=id.26in1rg][bookmark: bookmark=id.lnxbz9][bookmark: bookmark=id.35nkun2][bookmark: bookmark=id.1ksv4uv]  RG:                                                      ÓRGÃO EXPEDIDOR:                                                           UF:                        

	[bookmark: bookmark=id.44sinio][bookmark: bookmark=id.2jxsxqh][bookmark: bookmark=id.z337ya] TELEFONE:                                             CARGO:                                                    FORMAÇÃO:                                     

	[bookmark: bookmark=id.3j2qqm3] E-MAIL:                                           



	                                  8 – ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS
                                  (PLANO DE ESTÁGIO)

	
                                          








	     9 - PROCEDIMENTOS DE SUPERVISÃO E ORIENTAÇÃO NO PERÍODO DA PANDEMIA COVID 19

	
                                                                     











	PARECER DO PROFESSOR ORIENTADOR

	
[bookmark: _Hlk52374912]☐  DEFERIDO  ☐ INDEFERIDO _________________________________________________ DATA:                                                                                                                            SELECIONE

	     Estou ciente de que a natureza das atividades descritas no Plano de Estágio tem como base as Diretrizes Curriculares Nacionais e o Projeto Pedagógico do Curso acima citado. O documento está de acordo com as orientações e determinações emitidas pelas autoridades de saúde e pelo IF Sudeste MG, quanto aos cuidados para redução de riscos de exposição ao Coronavírus.


	

	SUPERVISOR DO ESTÁGIO NA EMPRESA
	ESTAGIÁRIO (A) OU RESPONSÁVEL LEGAL

	



Assinatura c/ carimbo

	



Assinatura




	COORDENADOR DO CURSO

	




SELECIONE
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