
                                                                                   

TERMO ADITIVO DE ESTÁGIO 

INSTITUIÇÃO DE ENSINO 
Instituto Federal Fluminense Campus Campos Centro - CNPJ/MF 10.779.511/0002-98 
Rua Dr. Siqueira, 273 - Pq. Dom Bosco - Campos dos Goytacazes (RJ) 
Representante: Pedro de Azevedo Castelo Branco - Diretor de Pesquisa, Pós-Graduação e Extensão 

​
CONCEDENTE 
Nome: _____________________________________________________________________________________________________ 

CNPJ/MF ou Registro em Conselho de Fiscalização Profissional (Art. 9º da Lei 11.788/2008): ________________________________ 

Representante: __________________________________________________________________ CPF: _______________________ 

Endereço: ________________________________________________________ Nº____________ CEP: _______________________ 

Cidade: ____________________________________________________________________________________________________ 

Telefone: ______________________________________ E-mail: _______________________________________________________ 

 

ESTAGIÁRIO(A) 
Nome completo: _____________________________________________________________________________________________ 

Endereço: ________________________________________________________ Nº____________ CEP: _______________________ 

Curso: ____________________________________________ Série/Módulo/Período: ________ Ano/Semestre letivo: _____________ 
Matrícula: _____________________ Telefone: ____________________________ E-mail: ___________________________________ 
 
As partes acima, todas devidamente qualificadas no Termo de Compromisso de Estágio iniciado em ____/____/______, celebram 
entre si o presente Termo Aditivo de Estágio e o fazem nos seguintes termos: 

I – OBJETIVO 

O presente Termo Aditivo tem por objetivo alterar no Termo de Compromisso de Estágio o item (h) da Cláusula IV e a Cláusula VIII, 
respectivamente, conforme o seguinte: 

(a)​ garantir, ao estagiário, em caso de estágio não obrigatório, e enquanto perdurar o estágio curricular, uma bolsa (ou outra 
forma de contraprestação) e auxílio transporte: 

Valor da bolsa mensal: R$ ________________      Auxílio transporte por dia de trabalho: R$ ________________ 

(b) entra em vigor o Plano de Atividades de Estágio apresentado a seguir. 

Data de início  Data de término  

Horário do estágio  Carga horária 
semanal  

Supervisor  Cargo/Função  

E-mail do 
supervisor  Telefone do 

supervisor  

Setor do estágio  Regime (     ) Presencial  (     ) Remoto  
(     ) Híbrido  

ATIVIDADES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nome do professor 
orientador  Matrícula do 

professor orientador  

 



                                                                                   
 

II – SEGURO OBRIGATÓRIO (Art. 9º da Lei nº 11.788/2008) 
 
A​ [     ] CONCEDENTE​ [     ] INSTITUIÇÃO DE ENSINO​ compromete-se a contratar, em benefício do estagiário, um 
seguro contra acidentes pessoais, vigente durante todo o período do estágio.  

Dados do Seguro            Seguradora: ​ ​ Apólice: ______________________  
 
 
As partes contratantes (INSTITUIÇÃO DE ENSINO, CONCEDENTE e ESTAGIÁRIO) ratificam as demais cláusulas e condições do 
Termo de Compromisso original ora aditado que não foram alteradas pelo presente Termo Aditivo. E por estarem de pleno e comum 
acordo com o exposto no presente Termo Aditivo, firmam em 03 (três) vias de igual teor, cabendo a 1ª via à CONCEDENTE, a 2ª via à 
INSTITUIÇÃO DE ENSINO e a 3ª via ao ESTAGIÁRIO. 
 

Campos dos Goytacazes/RJ, ___________ de ______________________ de ___________. 
 
 

 
 
 

_________________________________ 
Representante da concedente  

 
 
 

_________________________________ 
Supervisor (Concedente) 

 
 
 

_________________________________ 
Estagiário (ou seu responsável legal) 

 
 
 

_________________________________ 
Professor Orientador de Estágio 

 
 
 

_________________________________ 
Representante da Instituição de Ensino 
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