
 

IFCE - CAMPUS LIMOEIRO DO NORTE 

DEPARTAMENTO DE EXTENSÃO, PESQUISA, PÓS-GRADUAÇÃO E INOVAÇÃO 
COORDENAÇÃO DE ACOMPANHAMENTO DE ESTÁGIO E AVALIAÇÃO DE EGRESSOS 

CAEAE  
 

 
 

 

TERMO ADITIVO 

 

Pelo presente instrumento particular, decidem as partes alterar, em observância à Lei n.º 11.788/2008, o Termo 

de Compromisso de Estágio celebrado entre o Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Ceará – campus 

Limoeiro do Norte, a empresa concedente  _________________________________________________ 

_________________________________________________________ e o(a) aluno(a) _______________________ 

________________________________________________, regularmente matriculado(a) no Curso 

________________________________________________com matrícula ____________________________todos 

devidamente qualificados no instrumento ora aditado. 

Fica(m) alterada(s) a(s) cláusula(s) abaixo, permanecendo as demais de acordo com o Termo de 

Compromisso de Estágio anteriormente firmado: 

(     )  Prorrogação do período do estágio:  

O termo de Compromisso de Estágio fica prorrogado de ____/____/_____ até ____ /____/_____. 

 (    ) Alteração do horário das atividades de estágio: 

O estágio será realizado no horário de: 

 ___:___ às ___:___ e de ___:___ às ___:___ nos dias __________________________________________ 
         (especificar os dias da semana) 
 
  ___:___ às ___:___ e de ___:___ às ___:___ nos dias __________________________________________ 
         (especificar os dias da semana) 
 
 ___:___ às ___:___ e de ___:___ às ___:___ nos dias __________________________________________ 
         (especificar os dias da semana) 
 

 

perfazendo o total de _______(____________________________________) horas semanais.  

(    ) Alteração do valor da bolsa de Complementação Educacional   

A partir de ____/____/____, a concedente altera a bolsa-auxílio para o valor de R$ ___________ 

 (______________________________________________________________________________________)

. 

(    ) Alteração de supervisão de estágio 

A partir desta data o estagiário será supervisionado por____________________________________________

 __________________, ocupante do cargo de __________________________________________________. 

(    ) Alteração das atividades do estágio 

A partir desta data, serão confiadas ao estagiário, devidamente supervisionado por profissional indicado pela 

parte concedente e qualificado no plano de atividades integrante deste instrumento, as seguintes atividades:  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________



_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 
(    ) Outra alteração: 

_______________________________________ ____________________________________________ __ 

_______________________________________ ____________________________________________ __ 

_______________________________________ ____________________________________________ __ 

_______________________________________ ____________________________________________ __ 

_______________________________________ ____________________________________________ __ 

_______________________________________ ____________________________________________ __ 

_______________________________________ ____________________________________________ __ 

_______________________________________ ____________________________________________ __ 

  

Permanecem inalteradas e em vigor as demais disposições do Termo de Compromisso de Estágio firmado 

entre a Concedente, o(a) Estagiário(a) e a Instituição de Ensino.  

 E por assim estarem justas e combinadas, assinam o presente instrumento em 3(três) vias de igual teor, 

forma e validade. 

 

Limoeiro do Norte - Ce, ______ de ___________ de ________. 

 

__________________________ 
Representante Legal da Concedente 

Carimbo e Assinatura 

__________________________ 
Estagiário 

 

__________________________ 
IFCE 

Carimbo e Assinatura 
 

 

(ESTE DOCUMENTO DEVE SER IMPRESSO FRENTE E VERSO PARA TER VALIDADE) 

(VÁLIDO SOMENTE COM ASSINATURA E CARIMBO) 

 

(OS ESPAÇOS NÃO UTILIZADOS DEVEM SER PREENCHIDOS COM TRAÇO) 

 

(OBS: ESTE TERMO ADITIVO DEVE SER ENTREGUE ACOMPANHADO DE PLANO DE 

ATIVIDADES PARA OS CASOS DE ALTERAÇÃO DE ATIVIDADES OU DE PRORROGAÇÃO DO 

PERÍODO DO ESTÁGIO) 

 


