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                                                                        UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

                                                                        FACULDADE DE DIREITO

                                                                        DE RIBEIRÃO PRETO


	TERMO ADITIVO DE ESTÁGIO

	INSTITUIÇÃO DE ENSINO

	Faculdade de Direito de Ribeirão Preto/USP                                                             CNPJ: 63.025.530/0102-58

	Endereço:  Av. Bandeirantes nº 3900 - Campus da USP                                             Bairro: Monte Alegre

	Cidade:  Ribeirão Preto                 Estado: SP                       Cep: 14040-906             Telefone: (16) 3315 0114

	CONCEDENTE DO ESTÁGIO

	Razão Social:                                  

	CNPJ:                           

	Endereço:                                                                   

	Cidade:                                                                            

	Estado:                                                            

	ESTAGIÁRIO(A)

	Nome do(a) Aluno(a):                                

	Número USP:                            

	Curso: Direito

	CONDIÇÕES DO ESTÁGIO

	Data do Início:                                              

	Data do Término:                                  

	CLÁUSULA PRIMEIRA - OBJETO 

O presente aditivo tem por objeto                   

CLÁUSULA SEGUNDA - RATIFICAÇÃO

Ficam ratificadas todas as cláusulas e condições estabelecidas no instrumento do ajuste original que não foram expressamente alterados por meio deste instrumento.

CLÁUSULA TERCEIRA - VIGÊNCIA 

O presente aditivo entra em vigor a partir da data de sua assinatura.

E por estarem assim justas e convencionadas, as partes assinam o presente termo aditivo em 3 (três) vias de igual teor e para um só efeito. 

                                                      Ribeirão Preto,                      de                                de 20         .
               _________________________________                        ___________________________________
                         INSTITUIÇÃO DE ENSINO                                                              CONCEDENTE
_____________________________

ESTAGIÁRIO(A)

 


