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TERMO ADITIVO Nº 00X/2017 
 

 

   Pelo presente Termo Aditivo nº 001/2013 ao Termo de 
Compromisso de Estágio, firmado nos termos da Lei Nº 11.788 de 25/09/2008,  a 
FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPÁ - UNIFAP, Fundação Pública 
de Direito Privado vinculada ao Ministério da Educação e Desporto, criada pela Lei Nº 
7.530, de agosto de 1986, Órgão Público, sediada à Rodovia Juscelino Kubitscheck 
de Oliveira, Km 02 - Campus Marco Zero – Bairro Jardim Marco Zero, CEP 68902-
208, Macapá/Amapá, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 34.868.257/0001-81, doravante 
denominada CONCEDENTE, e a acadêmica ___________, RG _____, CPF: 
________, residente na Av. ___, nº ___, regularmente matriculada no Curso de 
_______, Matrícula nº ______, doravante denominada ESTAGIÁRIA, com a 
interveniência da UNIFAP, firmam o compromisso de estágio mediante as seguintes 
cláusulas: 
 
CLÁUSULA 1ª  – ficam alteradas as seguintes condições do estágio inicialmente 
estabelecido no Termo de Compromisso de Estágio – TCE: 
 
Da Duração do Estágio (Vigência) até __/__/____ do período inicialmente 
estabelecido de __/__/____  a  __/__/____ no referido Termo de Compromisso de 
Estágio, celebrado com a interveniência dessa Instituição de Ensino. 
 
CLÁUSULA 2ª  – permanecem inalteradas todas as demais disposições do TCE, do 
qual este Termo Aditivo passa a fazer parte integrante. 
  
                     E por estarem de pleno acordo, assinam o presente instrumento em 
03 (três) vias, na presença das testemunhas abaixo, que também subscrevem. 
 
 

  Macapá-AP, ____/____/ _____. 
 
 
 
                                                                                                              
_____________________________                  _____________________________    
    Instituição de Ensino Superior                                        Estagiário (a)    
 
 
 
                             ___________________________________ 
                                      Representante da Concedente 


