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FORMULÁRIO PARA CELEBRAÇÃO DE CONVÊNIO DE ESTÁGIO
EMPRESÁRIOS INDIVIDUAIS
(Este formulário deverá ser digitado)
	Nome:



	CNPJ:
	CPF:

	RG:
	Órgão expedidor:

	Área de atuação:



	Endereço

Logradouro (Rua/nº/apto/bairro): 


	Cidade:
	UF:
	CEP:



	Telefone (obrigatório):
	e-mail (obrigatório):




	Responsável pelo envio dos documentos:



	Telefone (obrigatório):
	E-mail (obrigatório):


	

	Declaro possuir interesse na celebração do convênio de estágio com a Universidade Federal de Lavras e que as informações prestadas acima, assim como os documentos anexos, são verdadeiras e podem ser utilizadas para tanto.
Local e data: _________________________________, _____ de _____________________ de ________.



	_______________________________________________
Assinatura do Empresário

	

	Documentos a serem anexados a este formulário (Para uso da PROEEC):

	(   ) Cartão de CNPJ /MF

(   ) Cópia do registro comercial

(   ) Cópia da cédula de identidade do empresário 

(   ) Cópia do CPF do empresário 
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