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FORMULÁRIO PARA CELEBRAÇÃO DE CONVÊNIO DE ESTÁGIO

(Este formulário deverá ser digitado)

.
	Razão Social:



	Sigla ou Nome Fantasia:


	Área de Atuação:



	CNPJ/MF:
	Inscrição Estadual:



	Pessoa Jurídica de Direito:   (   ) Público        ou         (   ) Privado



	Endereço: Logradouro (Rua/nº/apto/bairro): 


	Cidade:
	UF:
	CEP:



	Endereço para correspondência (caso seja diferente do acima)



	Cidade:
	UF:
	CEP:



	Fone (obrigatório):
	Fax:
	e-mail (obrigatório):




	Representante Legal:



	Cargo ou Função: 
	CPF:


	Carteira de Identidade:


	Órgão Expedidor:

	ATENÇÃO: 1. os dados deverão ser do proprietário (empresário), no caso de empresa individual. Sócio-administrador, diretor, administrador ou gerente com competência legal, no caso de firma limitada ou sociedade anônima. Sendo associação, fundação ou cooperativa, pelo presidente ou diretor;

2. anexar cópia do documento que comprove a capacidade legal do representante da(o) Concedente (contrato social e ou última alteração contratual; estatuto; ata de eleição; lei; decreto; convenção; etc).

	

	Oferece estágio para alunos do(s) curso(s) de:



	Área de atividade da empresa:



	

	Em caso de instituição de ensino informar:

(      ) Estágio somente para alunos da UFLA      ou      (      ) para alunos de ambas as instituições

	

	Estudante interessado:



	Curso:

	Período:

	Tel. p/ contato:


	

	Declaro serem verdadeiras as informações acima, podendo a Universidade Federal de Lavras utilizá-las para a elaboração do Convênio de Estágio que será analisado por nossa Empresa e/ou Instituição.
Local e data: _________________________________, _____ de _____________________ de 20____.




	Assinatura do responsável pelo preenchimento e carimbo da empresa/instituição
	Recebimento na PROEC/UFLA

Lavras, _____/_____/20____

Recebedor na PROEC
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