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FORMULÁRIO PARA A FORMALIZAÇÃO DE CONVÊNIOS DE ESTÁGIOS CURRICULARES

I. Dados da Empresa:

a) Razão Social*: _________________________________________________________________________

b) Descrição da atividade econômica principal da empresa: _______________________________________

_______________________________________________________________________________________

c) Nome Fantasia*: _______________________________________________________________________

d) Endereço: ____________________________________________________________________________

Bairro _______________________________ Município/Estado ____________________________________

CEP: __________________ - _____________

e) CNPJ*: ________________ *Anexar cópia recente do CNPJ e cópia do Contrato Social em formato PDF ou JPEG

f) Fone/fax: (______) _________________________ Celular (______) _________________________

g) E-mail*: __________________________________________________________________________

II. Dados do Responsável da Empresa para assinatura do Convênio

a) Nome Completo*: _____________________________________________________________________

b) CPF*: ________________________RG _______________________Órgão Expedidor/UF: ____________
*Anexar cópia RG e CPF em formato PDF ou JPEG

c) Cargo*: ____________________________  d) Qualificação Profissional*: ____________________________

d) Nacionalidade: ____________________________     f) Estado Civil: ______________________________

e) Endereço _________________________________________________________________  Bairro ______________ 

CEP: ____________________ Município/Estado ___________________

f) Fone: (______) ___________________ 

g) E-mail: ___________________________________________________________________________

 

_________________________________,
(Local)

_________ de ________________________ de 20_____.

                                      
                                   

____________________________________________________________
Assinatura (legível) e carimbo do responsável da instituição pelo convênio

*Estão aptos a assinar, sem procuração, os proprietários, sócios, presidente, diretores, CEOs e superintendentes. Para  
os demais cargos, precisa apresentar procuração, registrada em cartório, em que sejam delegados poderes jurídicos  
de representação ao funcionário; ou cópia da Ata de Reunião da Diretoria/Sociedade.
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