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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
           UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO OESTE DO PARÁ

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVÊNIO 

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVÊNIO QUE ENTRE SI CELEBRAM MINISTÉRIO PÚBLICO FEDERAL E A UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARÁ - UFOPA. OBJETIVANDO A CONCESSÃO DE ESTÁGIOS.

PROCESSO ORIGINAL:23204.002412/2016-69
PROCESSO ADITIVO: XXXXXXXXXX

A UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARÁ – UFOPA, com natureza jurídica autárquica, vinculada ao Ministério da Educação - MEC, com sede no Município de Santarém, Estado do Pará, à Avenida Vera Paz, S/N, Bairro do Salé, CEP nº 68035110, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 11118393/0001-59, doravante denominada INSTITUIÇÃO DE ENSINO, neste ato representado por seu Reitor Professor Doutor Hugo Alex Carneiro Diniz, portador da Carteira de Identidade nº 4301524 PC/PA, CPF nº 037.680.987-61 e a ______________________, Órgão Público, inscrito no CNPJ/MF sob o n° __________________com sede ________________, nº__________, bairro: ___________, CEP nº ______________ (na Cidade de ___________ – Estado do _________) doravante denominado CONCEDENTE representado por ______________________________________portador da cédula de identidade n° ___________ e CPF n° _______________, resolvem firmar o presente convênio para concessão de estágio, consoante o disposto às normas prevista na Lei nº 11.788/2008 e nas cláusulas e condições seguintes.

CLÁUSULA PRIMEIRA – Este ADITIVO tem por finalidade prorrogar o prazo de vigência do Termo de Convênio, previsto na Clásula XXXXXX, celebrado em ___/__/____  , com término previsto para ___/__/____ , por mais 05 (cinco) anos, contados a partir da data de sua assinatura. 

CLÁUSULA SEGUNDA – Permanecem inalteradas e ratificadas as demais cláusulas e condições do Termo de Cooperação original que não tenham sido modificados pelo presente Termo Aditivo.

E por estarem de pleno acordo, assinam o presente instrumento em 3 (três) vias, de igual teor e para um só efeito, na presença das testemunhas abaixo elencadas, que também subscrevem.

Santarém, _____ de _______________ de ______.




________________________________                    ______________________________
Profa. Dra. Aldenize Ruela Xavier                                                                    Concedente 
               Reitora da Ufopa                                  


_______________________________                     _____________________________
              TESTEMUNHA                                                              TESTEMUNHA
RG: _________________                                                   RG: _________________
CPF: _________________                                                 CPF:__________________
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