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SOLICITAÇÃO DE ACORDO DE COOPERAÇÃO – PESSOA JURÍDICA

Para que possamos dar encaminhamento à documentação, conforme legislação em vigor, solicitamos o preenchimento dos dados abaixo em 01 (uma) via para a elaboração do Acordo de Cooperação, por esta Instituição de Ensino.

IMPORTANTE

Esta solicitação de Acordo de Cooperação deverá ser encaminhada à Central de Estágios, antes do encaminhamento ou paralelo ao encaminhamento do Termo de Compromisso de Estágio. Agência de Talentos não emitirá Acordo de Cooperação com data retroativa.

Empresa:________________________________________________________________________

CNPJ:___________________________________________________________________________

Ramo de Atividade:________________________________________________________________

Endereço:________________________________________________________________________

CEP:____________________________________________________________________________

Cidade:_________________________________________ U.F.:____________________________

Representante:_______________________________ Cargo:_______________________________

Telefone:__________________________________ Fax:__________________________________

E-mail:__________________________________ Site:____________________________________
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Lembramos que a empresa, mediante a contratação do(s) estagiário(s), deverá repassar à ASPEUR/FEEVALE:

- O valor correspondente a R$ 40,00 por Termo de Compromisso de Estágio, a ser pago mensalmente referente ao mês anterior, através de boleto bancário, paga ao(s) mesmo(s), para suprir custos administrativos inerentes ao estágio.
Documentos que devem seguir em anexo à solicitação:

- Cópia do Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica – CNPJ;
- Cópia do Contrato Social – atualizado e registrado na junta comercial ou órgão e alterações contratuais;
- Cópia da carteira de identidade do representante legal;
- Caso o representante legal seja procurador da empresa, deve ser anexada a procuração que lhe confere poderes para representá-la.

Novo Hamburgo,_____ de ____________ de ______.

                                                                         ___________________________________________

Assinatura do Representante legal/Carimbo da Empresa
ASSOCIAÇÃO PRÓ-ENSINO SUPERIOR EM NOVO HAMBURGO - UNIVERSIDADE FEEVALE

Campus II - RS 239, 2755 •  Novo Hamburgo  •  RS  •  CEP 93352-000  •  Fone: (51) 3586-8800 – R. 8824, 8962, 9216

E-mail: talentos@feevale.br •  site: www.feevale.br/estagios  

