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ESTADO DE MATO GROSSO



FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO

PRÓ-REITORIA DE GESTÃO FINANCEIRA

DIRETORIA ADMINISTRATIVA DE CONVÊNIOS


TERMO ADITIVO AO CONVÊNIO DE CONCESSÃO DE ESTÁGIO Nº ____/20___ – UNEMAT

TERMO ADITIVO AO CONVÊNIO DE CONCESSÃO DE ESTÁGIO QUE ENTRE SI CELEBRAM A UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO – UNEMAT E A ___________________

A FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO - UNEMAT, sediada na Av. Tancredo Neves nº 1095, Bairro Cavalhada, em Cáceres – MT, inscrita no CNPJ sob o nº 01.367.770/0001 – 30, doravante denominada simplesmente UNEMAT neste ato representado por sua Magnífica Reitora, Professora Dr. VERA LÚCIA DA ROCHA MAQUÊA, brasileira, solteira, servidora pública estadual, portadora da Cédula de Identidade sob o nº FJ407739 DPF/MT, CPF nº 395.533.701-44, residente e domiciliada na Rua Rosauro Araújo Suzano, 329, Vila Mariana, Cáceres/MT e, ______________________, sediado(a) na Rua/Avenida ____________________, nº___, Bairro ________________, em ____________– MT, inscrita no CNPJ sob o nº, neste ato, representada por _________________________, brasileiro, (estado civil), (profissão), portador da Cédula de Identidade sob o n. ____________________ e CPF n. ______________________, residente e domiciliado(a) ________________________________________, deliberam celebrar o presente TERMO ADITIVO AO CONVÊNIO DE CONCESSÃO DE ESTÁGIO, que será regido pela Lei nº 11.788/2008, bem como pelas cláusulas e condições seguintes:

CLAÚSULA PRIMEIRA - DO OBJETIVO

O presente TERMO ADITIVO tem por finalidade prorrogar a vigência do Convênio original, por um período de mais ___ (_____) anos, com início em ___/___/______ e término em ___/___/______.

CLÁUSULA SEGUNDA – DA RATIFICAÇÃO
Ficam ratificadas as demais cláusulas e condições estipuladas no Termo do Convênio de  Concessão de Estágio ora aditado que não foram alteradas por este instrumento.

E por estarem assim de acordo e conveniadas, assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma, bem como subscrito por 02 (duas) testemunhas instrumentárias, para que se produzam seus efeitos legais.

Cáceres/MT ____ de _________ de 20__.

VERA LÚCIA DA ROCHA MARQUÊA  
Reitora da UNEMAT

(inserir nome do representante do órgão com quem se firma o Convênio)

TESTEMUNHAS:

Nome completo: ___________________________________

CPF nº:_______________________ Ass.: _______________

Nome completo: ___________________________________

CPF nº:_______________________ Ass.: _______________
Av. Tancredo Neves, 1095 – Sede Administrativa – Cáceres/MT (78.200-000)

Fone: (65) 3221-0086; e-mail: convenios@unemat.br

