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TERMO ADITIVO DE ESTÁGIO
	RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA CONCEDENTE


	CNPJ

	NOME FANTASIA DA EMPRESA CONCEDENTE



	ENDEREÇO
	TELEFONE

	E-MAIL 



	REPRESENTANTE NOME / CPF
	CARGO

	SUPERVISOR /REGISTRO e Nº NO CONSELHO DE CLASSE
	FORMAÇÃO

	

	RAZÃO SOCIAL DA INSTITUIÇÂO DE ENSINO                            Asbec – Sociedade Baiana de Educação e Cultura LTDA
	CNPJ

01.120.386/0001-38

	ENDEREÇO                                                                                            Av. Luis Viana Filho nº 6775 – Paralela – CEP: 41.745-130
	TELEFONE

(71) 3206-8000

	REPRESENTANTE  

Paloma Cerqueira Vieira Motta - CPF: 809.271.735-49 - Coord. Centro de Carreiras e 

Nédio Luiz Pereira Júnior - CPF: 027.515.596-03 – Reitor/Diretor Geral

	

	NOME DO ESTAGIÁRIO
	MATRÍCULA                                

	EMAIL                 
	TELEFONE

	CURSO
	SEMESTRE

	INICIO DO ESTÁGIO

______/______/_____
	TÉRMINO DO ESTÁGIO

   ______/______/_____
	CARGA HORARIA DIARIA: 
	CARGA HORÁRIA SEMANAL:


Pelo presente instrumento, firmado nos termos da lei número 11.788/2008 e do Termo de compromisso de Estágio assinado entre a Entidade Concedente, e o (a) aluno (a) do curso, denominado ESTUDANTE, com a interveniência obrigatória da respectiva INSTITUIÇÃO DE ENSINO – ASBEC – Sociedade Baiana de Educação e Cultura LTDA, como CONVENENTE, as partes ajustam o seguinte:

Cláusula 1ª – Fica renovado por mais ______ meses, vigência de ____/____/_____ a ____/____/_____, o Termo de Compromisso de Estágio do ESTUDANTE, passando a vigorar até respeitado limite de dois anos previsto no art. 11 da Lei 11.788/2008. 

E por estarem justas e contratadas, assinam as partes o presente Termo de Compromisso em 03 (três) vias de igual teor e forma. 

____________________________________________________
Local e Data de Emissão

____________________________________________________________

ASBEC – SOCIEDADE BAIANA DE EDUCAÇÃO E CULTURA LTDA.

_____________________________________      _______________________________
Unidade Concedente/Assinatura e carimbo                           Estagiário
Testemunhas:

______________________________
______________________________

 Nome:


                           Nome:

 CPF:



              CPF:
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