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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO
GERÊNCIA DE ESTÁGIOS
conveniogestufal@gmail.com - (82) 3214-1083/1654/1209

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*: _______________________________________________________________________________
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: ____________
c) Cargo*: ______________________________________________________________________________
d) Qualificação Profissional*: ______________________________________________________________
e) Nacionalidade: ____________________________     f) Estado Civil: ______________________________
f) Endereço _____________________________________________________________________________
g) Bairro _____________________ CEP: ____________________ Município/Estado ___________________
h) Fone: (______) ___________________ 
i) E-mail: ___________________________________________________________________________
	_________________________________,
(Local)
	_________ de ________________________ de 20_____.


____________________________________________________________
Assinatura (legível) e carimbo do responsável da instituição pelo convênio
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1. Todos campos devem estar devidamente preenchidos, aqueles em destaque e com
(*) s&o IMPRESCINDIVEIS e OBRIGATORIOS para o correto preenchimento da minuta
de convénio, confirmagio de situagéo do CNPJ e contatos com a empresa;

2. Considera-se cargos todos aqueles fixos a0 quadro de funcionarios da empresa e de
sua gestio;

3. Estdo aptos a assinar e responsabilizar-se pela empresa os ocupantes dos seguintes
cargos: Proprietdrios, sécios, presidente, diretores, CEQs e superintendentes;

4. Quaisquer outros cargos, fora os descritos acima, s6 poderdo assinar e responsabilizar-
se por convénio mediante cépia de Ata de Reunido de Diretoria/Sociedade ou por
Procuragio dada por proprietério/sécios ou dirigente méximo da concedente
delegando competéncia ao funcionario ali instruido para assinar contratos ou
representar a empresa em diversos assuntos, tendo tal documento o reconhecimento
de firma em cartério ou por portaria publicada em dirio oficial ou boletim de servigos,

quando for legalmente amparado, para entes péblicos.

5. Entende-se por qualificagdo profissional a formagéo ou condigio inerente ao exercicio
do cargo desenvolvido pelo responsavel;

6. 0 prazo, minimo, de envio da minuta de termo de convénio & de 10 (dez) dia Gteis a
contar da confirmagio de recebimento deste formulario por parte da Geréncia de
Estagios (Gest) da Prograd/Ufal, sendo a minuta encaminhada para o e-mail de contato
destacado com as devidas orientagdes e procedimentos que deverso ser adotados.

7. Quaisquer dividas ou esclarecimentos entrar em contato com a equipe da Geréncia de
Estigios da Prograd/Ufal, no horario das 8h s 19h, através do enderego de correio
eletrénico (e-Mail) e/ou telefones presentes no cabegalho deste formulrio.

Equipe da Geréncia de Estigios
PROGRAD/UFAL



