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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO
Câmpus Caraguatatuba

Coordenadoria de Extensão

TA nº IFSP CAR / número  MERGEFIELD "TA_nº"  - 2016




TERMO ADITIVO
O Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo Câmpus Caraguatatuba, doravante denominado IFSP, CNPJ 10.882.594/0011-37, endereço a Av. Rio Grande do Norte, 450, Indaiá, Caraguatatuba – SP, CEP 11665-310, Tel. (12) 38852130, neste ato representado por seu Diretor Geral Sr. Nelson Alves Pinto, nomeado pela Portaria nº 5.981, publicada no Diário Oficial da União em 11 de novembro de 2014, o educando nome, doravante denominado ESTAGIÁRIO, regularmente matriculado no curso título do curso, prontuário número, período turno, estágio obrigatório (sim/não), portador do RG nº número e do CPF/MF nº número, residente a endereço completo, bairro nome, CEP número, cidade cidade, Tel. número, deficiência (sim/não), e a empresa/autônomo(a) nome, CNPJ/CREA/CAU número, doravante denominado(a) CONCEDENTE, sediada(o) a endereço completo, bairro nome, CEP número, cidade cidade, representado(a) neste ato por nome, CPF/MF nº número, tendo como Supervisor de Estágio nome, Registro/Experiência Profissional CREA/CAU número
Celebram entre si o presente aditamento ao Termo de Compromisso de Estágio nº número celebrado em data em conformidade com a Lei nº 11.788, de 25 de setembro de 2008, Regulamento de Estágio do IFSP, e das cláusulas e condições seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA: Ficam alteradas as seguintes condições do estágio inicialmente estabelecidas no referido TCE:

Texto com as alterações.
CLÁUSULA SEGUNDA: Permanecem inalteradas as demais disposições do TCE, do qual este Termo Aditivo passa a fazer parte integrante.

E, por estarem inteiramente de acordo com as cláusulas estipuladas, as partes assinam em 03 (três) vias de igual teor para todos os fins e efeitos de direito, juntamente com as testemunhas.
Caraguatatuba, data.
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