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ANEXO IV


TERMO ADITIVO Nº __ AO ACORDO DE PARCERIA Nº __/20__


Termo aditivo ao acordo de parceria celebrado entre o INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL CAMPUS __________________ e ______________, objetivando a concessão de estágios aos alunos regularmente matriculados.



O INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL CAMPUS __________, criado através da Lei nº 11.892, de 29 de dezembro de 2008, com sede em ________________ inscrito no CNPJ sob o nº ___________, representado pelo seu Diretor-geral, Sr. ________________________, RG ___________ Órgão Emissor: _______ , expedido em __/__/____, CPF ____________, doravante denominado IFRS  CAMPUS __________ e a ______________, com sede à  __________________, inscrita no CNPJ sob o nº _____________________, representada por seu ______________ (informar o cargo/função), Sr. ________________________, RG ___________ Órgão Emissor: _______ , expedido em __/__/____, CPF ____________, doravante denominada CONCEDENTE, resolvem, nos termos da Lei nº 11.788, de 25 de setembro de 2008, e demais disposições aplicáveis, celebrar o presente Termo Aditivo de Acordo de Parceria, mediante as seguintes cláusulas e condições:

CLÁUSULA PRIMEIRA
Fica prorrogada a vigência do Acordo de Parceria nº __ de __/__/____, passando a vigorar até __/__/____.

CLÁUSULA SEGUNDA
Ficam mantidas as demais cláusulas previstas no Acordo de Parceria.

CLÁUSULA TERCEIRA 
Fica eleito o foro da Justiça Federal de ________/RS como competente para dirimir qualquer questão proveniente deste Termo Aditivo, eventualmente não resolvida no âmbito administrativo.



[bookmark: _GoBack]E, por estarem de pleno acordo, assinam o presente instrumento, em 02 (duas) vias, na presença das testemunhas abaixo, que também o subscrevem.

______________, __ de ______________ de 20__.

	



CONCEDENTE


             
	



DIRETOR-GERAL DO IFRS CAMPUS
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