ANEXO | - ALTERAGAO PARA O REGIME REMOTO

TERMO ADITIVO AO TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO
N° XX/2021 - CAMPUS ............

Termo Aditivo ao Termo de Compromisso de Estagio

que entre Si celebram o(a)
(Concedente)........cccoevvveeniinnn. , o(a)
estudante........cccueveeviiiiiiiiiiieiieee, e o IF Sudeste MG
-Campus............... .

Pelo  presente Instrumento e na melhor forma de direito, a(o)

....................................... , inscrita(o) no CNPJ/MF sob o n° .........................,, com
sede nNa RUA.......oooiiiii e, A ¢ , CEP n° ............ ,
Bairmo. ..o, , Municipio de...........ccooiiiii . , Estado
(o [ T , heste ato representado por SeU............ccoviiiiiiiiiiiiiiiinnn, ,
] PP , doravante denominada CONCEDENTE, o(a)
estudante. ..o, , matricula [ T ,
regularmente matriculado NO CUrSO..........coovvviiiiiiiiiiiiiaens ,Campus..................... ,
doravante denominado ESTAGIARIO(A) e o IF Sudeste MG - Campus

................................. , pessoa juridica de direito publico, autarquia especial integrante
da Administragdo Indireta da Unido, vinculada ao Ministério da Educacéo, inscrito no
CNPJ/IME sob 0 N i, , com sede na cidade de
....................................... , Estado de Minas Gerais, doravante denominada
INSTITUICAO DE ENSINO, neste ato representada pelo seu Diretor Geral,
] T , em consonancia com o disposto na Lei n° 11.788, de 25
de setembro de 2008, e nas demais normas legais pertinentes a matéria, resolvem
ADITAR O TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO, celebrado em DD/MM/AAAA,
mediante as clausulas e condigdes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

As atividades do(a) ESTAGIARIO(A) na CONCEDENTE passardo a ser realizadas em
regime remoto a partir de XX/XX/XXXX sob a seguinte justificativa:
) 9.9.0.9.9.9.0.9.9.9.9.0.9.9.9.9.0.0.9.999.9.90008

CLAUSULA SEGUNDA - DO RETORNO DAS ATIVIDADES PRESENCIAIS:

O(A) ESTAGIARIO(A) declara estar ciente de que devera acionar a COORDENACAO DE
ESTAGIO do campus, ou setor equivalente, para elaboracdo de novo Termo Aditivo para
retomada das atividades presenciais quando o contexto sanitario assim o permitir.

Assim, devidamente compromissadas, as partes assinam o presente documento em trés
vias de igual teor e forma para um so6 efeito.

Cidade/Estado, DD de MMMMMMM de AAAA.



Representante legal Estagiario(a)
Concedente

Orientador(a) Coordenador(a) do Curso



