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	  º TAE - TERMO ADITIVO AO TCE e Plano de Atividades do Estagiário
AGENTE DE INTEGRAÇÃO


	INSTITUIÇÃO DE ENSINO

	UNIVERSIDADE PRESBITERIANA MACKENZIE, com a interveniência do INSTITUTO PRESBITERIANO MACKENZIE, associação civil de finalidade educacional, instituição confessional, CNPJ: 60.967.551/0001-50, com sede à Rua da Consolação, 896 – Consolação – São Paulo – SP – CEP 01302-907, Fone (11) 2114-8000, (doravante denominados Mackenzie) com representação pelo Coordenador de Estágios da Unidade Universitária do curso correspondente, identificado ao final deste documento.


	UNIDADE CONCEDENTE (Empresa, Organização ou Profissional Liberal)

	Razão Social*:      
	(denominada Concedente)

	CNPJ:   .   .   /    -   (empresa)
	CPF:    .   .   /   (autônomo)

	Representante:       - Cargo:      

	Supervisor do Estágio:       - Cargo do Supervisor do Estágio:       - Curso Superior do Supervisor:      

	Registro profissional do Supervisor do Estágio nº:       - Órgão:      
(Quando for exigível à carreira/profissão, digitar somente a sigla do órgão e o nº)

	E-mail de contato:       - Contato: (   )      


	AGENTE DE INTEGRAÇÃO INTERMEDIADOR

	Razão Social:      
	(denominado Agente)

	CNPJ:   .   .   /    -   - Representante legal:       - Cargo:      

	Fone: (   )       - E-mail:      


	ESTAGIÁRIO

	Nome:      
	(denominado Estagiário)

	Curso:      
	Período:      
	Código de Matrícula:     - 

	Fone: (   )       - Cel: (   )       - e-mail:      


CLÁUSULA 1ª – As partes supracitadas celebram o presente Termo de Aditivo ao Termo de Compromisso de Estágio ‒ TCE, abreviado por TAE, entre a Concedente, o Estagiário, o Agente e o Mackenzie, nos termos da Lei 11.788/08, do Regulamento Geral de Estágios e do Regulamento da respectiva Unidade Universitária para formalizar a seguinte alteração:
	1.a ( ) Prorrogação do período de estágio que passa a vigorar de**:   /  /     até   /  /    , permanecendo o Estagiário coberto pela Apólice de Seguro mencionada no TCE, ao qual a Concedente confirma sua renovação, bem como, realizando as atividades conforme descritas no  PE ‒ Plano de Atividades do Estagiário anexo a este termo, que estabelece as atividades que serão exercidas e os conhecimentos que serão adquiridos pelo Estagiário (parágrafo único do art. 7º da Lei 11.788/08), incorporado neste TAE – Termo Aditivo ao Termo de Compromisso de Estágio por meio das condições abaixo discriminadas:
1.1.a Área de Atuação DO ESTAGIÁRIO: 
Atividades Programadas
Conhecimentos e/ou Habilidades
     
     


	


Parágrafo Único − Estágios com duração superior a 6 (seis) meses devem considerar atividades diferentes (novas) e/ou com maior grau de complexidade, entre um período e outro.  Em caso de Termo Aditivo, as atividades indicadas devem diferenciar das atividades já estagiadas, e as novas atividades a serem desenvolvidas em função do aditivo em questão.

Obs.: ** Protocolar este Termo Aditivo assinado pelo Concedente e Estagiário na AAE - Área Administrativa de Estágios antes da data de início da prorrogação ou da alteração ou em até 30 (trinta) dias corridos, no máximo, do efetivo início deste aditamento.
	1.b ( ) Alteração da Bolsa Auxílio cujo valor passa a ser de R$      ,   por mês ou R$     ,    por hora, a partir de   /  /    .


	1.c ( ) Alteração do horário do estágio a partir da data de   /  /     passando a ser:
      ( ) FIXO das   :   às   :   horas, de ( ) segunda à sexta  ou  ( ) de      . 

ou

      ( ) OUTROS, de ( ) segunda à sexta ou ( ) conforme os dias da semana e os horários discriminados e especificados abaixo:
     


	1.d ( ) Alteração da Apólice de Seguro: nº:       Seguradora:      .


	1.e ( ) Alteração do tempo disponível para intervalo ou refeição passando a ser das   :   às   :   horas. 


	1.f ( ) Alteração do Supervisor do estágio na Concedente: nome completo:      , Cargo:      , Curso Superior:       (formação), E-mail:      , Contato: (   )       e Registro profissional nº:       do Órgão:       (quando for o caso).


	1.g ( ) Alteração do local de realização das atividades do estágio: Endereço:      , Nº:      , complemento:      , Bairro:      , CEP:      -   , Cidade:       e Estado:   



	1.h ( ) Alteração do Plano de Atividades do Estagiário- PE, conforme a Área de Atuação, as Atividades Programas e as Habilidades e/ou Conhecimentos descritos acima no item 1.1.a.


	1.i ( ) Formaliza a realização do Recesso Remunerado a ser cumprido no período compreendido de   /  /     até   /  /    .


	1.k (      FORMTEXT 

 
) Outros: .


CLÁUSULA 2ª – As demais cláusulas do TCE – Termo de Compromisso de Estágio e/ou de Termo (s) Aditivo (s) anterior (es) permanece (m) inalterada (s).

E, por estarem inteiramente de acordo, com as cláusulas e condições estipuladas, as partes assinam este Termo Aditivo em 4 (quatro) vias de igual teor e forma.
São Paulo, 25 de abril de 2017.

	     
     
	
     
	     
     
	     
     

	CONCEDENTE

Representante Empresa

(nome completo, cargo e carimbo c/ assinatura)
	AGENTE
Representante do Agente

 (nome, cargo e carimbo c/ assinatura)
	MACKENZIE

Coordenador de Estágios

(nome, cargo e carimbo c/ assinatura))
	ESTAGIÁRIO

Aluno Estudante

(nome completo e assinatura)


PAGE  
1
DC-AJUn-125/2016_V.33-w3 – 25-04-2017 
Campus São Paulo: Rua da Consolação, 896   (  Consolação  (  São Paulo - SP   ( CEP 01302-907

Tel. (11) 2114-8000   Fax (11) 2144 - 2588    (  www.Mackenzie.br

