“1º Termo Aditivo ao Convênio para Concessão de Estágio a Estudantes de Nível Superior firmado entre a Faculdade Presidente Antônio Carlos de Bom Despacho e a _____________________________________________________
.”
A FACULDADE PRESIDENTE ANTÔNIO CARLOS DE BOM DESPACHO, instituição de Ensino Superior, estabelecida em Bom Despacho, na Rodovia BR 262 – Km 480, Zona Rural, inscrita no CNPJ sob o nº 17.080.078/0021-00, neste ato representada pela Diretora Geral, Débora Cristina Brettas Andrade Guerra, portadora do CPF nº 011.977.746-02, doravante denominada FACULDADE, e   ______________________________________ 
, pessoa (física) ou (jurídica de direito (público ou privado))
 inscrito(a) 
no (CNPJ/MF ou CPF/MF) 
sob o nº ________________, estabelecida em __________________/MG
, na (Rua, Av. ou Praça) 
_____________________________, nº ____, Bairro _____________, representado(a) por _________________________________
, portador do CPF sob o nº. _____________, doravante designado(a) CONCEDENTE, celebram o presente Aditivo ao Convênio para Concessão de Estágio a Estudantes de Nível Superior, com base na legislação citada no termo original e de conformidade com o objetivo previsto no mesmo documento.
CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO: 
O presente instrumento tem por objeto alterar a razão social e a denominação da UNIPAC Bom Despacho para FACULDADE PRESIDENTE ANTÔNIO CARLOS DE BOM DESPACHO, doravante denominada FACULDADE. 
CLÁUSULA SEGUNDA – DA RATIFICAÇÃO: 

Continuam em pleno vigor e ratificadas as demais cláusulas do termo original que não foram alteradas por este aditivo. 

E por estarem de acordo com os termos do presente instrumento, as partes o assinam em 02 (duas) vias, na presença de 02 (duas) testemunhas, para todos os fins e efeitos de direito.

Bom Despacho/MG, 01 de fevereiro de 2011
.
     __________________________________                  __________________________            
       Faculdade Presidente Antônio Carlos de Bom Despacho                                                     CONCEDENTE
Testemunhas:

_______________________________           _____________________________

Nome:                                                                       Nome:

CPF.:                                                                         CPF.:

�Digitar razão social da CONCEDENTE (Entidade / empresa conveniada)


� RAZÃO SOCIAL 


�Definir tipo de REGISTRO 


�CORRIGIR


�Definir tipo de registro ??


�CIDADE ?


�RUA, AVENIDA ou PRAÇA ??


�Representante legal da CONCEDENTE (empresa / entidade)


�CONFERIR DATA: ANTES DO INICIO DO ESTÁGIO





