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EMPRESA CEDENTE 

Razão Social:  
CNPJ:  
Endereço/Cidade/UF: 
Tel: 
Nome e cargo do Responsável:  
Nome e cargo do Supervisor:     :   
  

INSTITUIÇÃO DE ENSINO 

Nome: Faculdade Castro Alves 
CNPJ: 02.854.823/0001-00 
Endereço: Rua Marechal Andréa nº 265 – Pituba – CEP: 41.810-105 – Salvador/BA 
Representante: Jair de Oliveira Santos Filho / Diretor Administrativo 
Coordenador de estágio: Profº Silvio Luiz Leite 
 

DADOS SOBRE O ESTÁGIO 

Nome do estagiário: 
Semestre em curso (deverá coincidir com o semestre registrado no sistema acadêmico): 
Área/Setor: 
Horário: 
Jornada semanal: 
Bolsa Auxilio:  
Auxílio transporte: 
Plano de atividades: 
 
 
Celebram entre si o aditamento ao TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO (TCE), firmado entre a 
UNIDADE CONCEDENTE, O ESTAGIÁRIO e a respectiva INSTITUIÇÃO DE ENSINO, 
 
CLÁUSULA 1 – Este Termo Aditivo altera as condições de estágio abaixo indicadas, estabelecidas no referido 
TC/TCE. 
 
CLAUSULA 2 – O presente documento só terá validade enquanto o estudante estiver regularmente 
matriculado. No caso de não renovação da matrícula dentro do prazo estipulado pela Instituição de Ensino, 
este documento perderá o efeito. 
 
CLÁUSULAS 3 – Permanecem inalteradas todas as demais disposições do TC/TCE, do qual este Termo 
Aditivo passa a fazer parte integrante. 
 
Ficam alteradas as seguintes condições de estágio inicialmente estabelecidas: 
 
 
E por estarem assim justas e acordadas, assinam o presente contrato em três vias de igual teor. 
 
 
Salvador, ......... de   ................................ de ................  
 
 
 
 
  Estagiário                     Empresa                                                      Instituição de Ensino 
                                           (Assinatura do Responsável e carimbo CNPJ)                           (Carimbo c/ cargo) 

TERMO ADITIVO sem vínculos empregatícios, objetivando proporcionar formação e aperfeiçoamento técnico de 

estudantes, nos termos da LEI Nº 11.788, de 25 de Setembro de 2008. 


