@ CENTRO FEDERAL DE EDUCACAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS

CEFET-MG TERMO DE ALTERAGAO DO COMPROMISSO DE ESTAGIO

Alteracdo ao Termo de Compromisso de Estagio Supervisionado, sem vinculo empregaticio,
objetivando proporcionar formagao e aperfeigoamento técnico a estudantes, nos termos da Lei n°
11.788 de 25/09/2008, celebrado entre as partes descritas a seguir.

| - DADOS DO ESTAGIARIO
Nome: CPF:
Curso: Matricula: Data de Nascimento:
Enderego: Ne:
Bairro: Cidade: Estado: CEP:
Telefone Fixo: Celular: E-mail:

11 - DADOS DA CONCEDENTE

Nome: CNPJ:

Endereco: Ne:
Bairro: Cidade: Estado: CEP:
Representante Legal: Supervisor de Estagio:

Telefone Fixo: Celular:

Il = INTERVENIENTE

Nome: CNPJ:

CENTRO FEDERAL DE EDUCACAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS 17.220.203/0001-96
Enderego: Ne:
Avenida Amazonas 5.253
Bairro: Cidade: Estado: CEP:

Nova Suica Belo Horizonte MG 30421-169

Nome do Representante Legal:

Pedro Henrique Dias de Sousa — Coordenador de Programas de Estagio
(Delegacdo de Competéncia pela Portaria n° 1.129, de 28/10/2016 — DOU de 01/11/2016 — Secao 02 — Pagina n°® 13)

Pelo presente instrumento, as partes acima qualificadas resolvem celebrar alteracéo(6es) ao Termo
de Compromisso de Estagio, em trés vias de igual teor, sob as seguintes clausulas e condi¢des:

Clausula Primeira:
Alteragdes:

Clausula Segunda:
Ficam ratificadas as demais clausulas do Termo de Compromisso de Estagio original.

Local Data

Estagiario Concedente
(Assinatura/Carimbo)

Representante Legal Coordenacdo de Programas de Estdgio
(Se o estagiario for menor ou incapaz) CEFET-MG
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