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TERMO ADITIVO N°......, REFERENTE AO CONVÊNIO CELEBRADO ENTRE A UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA E O (A )  (nome AGI), OBJETIVANDO A REALIZAÇÃO DE ESTÁGIOS.

Aos .......... dias do mês de ...................... do ano de 20..., de um lado a UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, doravante denominada UFSC, Autarquia Federal de Ensino, inscrita no CNPJ sob o nº 83.899-526/0001-82, com sede no Campus João David Ferreira Lima, Bairro Trindade em Florianópolis – SC, neste ato representada pelo Pró-Reitor de Graduação, Professor ALEXANDRE MARINO COSTA, RG nº 19825626 – SSP/SP, CPF nº 796.510.389-34, e de outro lado, o (nome do AGENTE DE INTEGRAÇÃO) ......................, doravante denominado AGI, pessoa jurídica de direito ............. (público ou privado), ........... (com ou sem) fins lucrativos, inscrito no CNPJ/MF sob o nº ......................................, situado à Rua: ...................................., Bairro: .............................., na cidade de ............................................... Estado ....................................., neste ato representado pelo seu ........................ (cargo e nome de seu representante legal), RG nº ...................................., CPF ........................., resolvem assinar o presente Termo Aditivo, que será regido pela legislação aplicável à matéria, Lei nº 11.788 de 25/09/2008 e pela Resolução Normativa da UFSC nº 73/CUn/2016, de 07/06/2016, mediante as seguintes cláusulas e condições:

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO

         
O presente Instrumento tem por objetivo prorrogar o prazo de validade do Convênio celebrado entre a UFSC e o (a) ...(nome do AGI)..., com o objetivo de estabelecer um programa de cooperação mútua, visando ao desenvolvimento de ações que estimulem a abertura de vagas de estágios a serem oferecidas aos educandos de graduação e ensino médio da UFSC, junto as Instituições e Empresas Públicas e Privadas, denominadas Concedentes.
CLÁUSULA SEGUNDA – DA VIGÊNCIA

         
O presente Termo Aditivo entrará em vigor na data de sua assinatura e terá validade de 1 (um) ano, podendo ser prorrogado, com anuência das partes, desde que não ultrapasse 05 anos, contados a partir da data da assinatura do convênio original.
As demais cláusulas permanecem inalteradas.

         
E por estarem justas e acordadas, firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presença das testemunhas adiante nomeadas.

Florianópolis, .... de .........................de 20....

	__________________________________

ALEXANDRE MARINO COSTA
Pró-Reitor de Graduação da UFSC
	__________________________________

..................(NOME)..................

Representante do AGI


1a. 
Testemunha (do AGI): ____________________________


Nome:


CPF:
2a.
Testemunha (da UFSC): ________________________________


Nome:


CPF:
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