
1º TERMO ADITIVO AO CONVÊNIO

A FACULDADE UNICA LTDA, situada na Rua Salermo Bairro Bethânia n° 299, Ipatinga
- MG, CEP 35.164-779, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 32.495.498/0001-05, telefone (31)
2109-2300, representada por, Sr. LINNECKER HENRIQUE SOUSA BATISTA, portador
sob CPF nº 139.184.886-16 sob o n° M17926987 MG denominada ÚNICA, e o
MUNICÍPIO DE JOÃO MONLEVADE, doravante denominada Concedente, situada na
Rua Geraldo Miranda, nº 337, Bairro Nossa Senhora da Conceição, João Monlevade/MG
CEP35.930-000, CNPJ 18.401.059/0001-57, Telefone: (31) 3859-2528 neste ato
representado por Laercio Jose Ribeiro, cargo Prefeito, doravante denominada
CONCEDENTE, resolvem celebrar o presente convênio nos termos da Lei 11.788/2008,
e as Resoluções e as Normas Internas das partes envolvidas, e as cláusulas e
condições seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA – OBJETO
A Concedente propiciará estágio curricular obrigatório e não obrigatório a estudantes matriculados e
frequentes nos cursos da Universidade em qualquer de seus Campi, de acordo com suas disponibilidades
e vagas de estágio.

CLÁUSULA SEGUNDA – DA VIGÊNCIA

Este Termo Aditivo tem por objeto a renovação da vigência de 12 (dose) meses a partir
do dia 29 de agosto de 2024.

CLÁUSULA NONA - DO FORO
Aplicam-se a este convênio toda legislação e normas vigentes sobre a matéria. E para dirimir
quaisquer dúvidas ou litígios concernentes ao presente contrato, será competente o foro da
Comarca de João Monlevade/MG, seja qual for o domicílio dos contratantes.

E por acharem ambas as partes de acordo, sendo capazes, assinam o presente instrumento de
contrato, espontânea e conscientemente, perante 02 (duas) testemunhas, que conhecem o teor
do mesmo, e que também assinam, firmas reconhecidas, sem espaço e sem rasura, em
02(duas) únicas vias, para maior validade jurídica.

João Monlevade, 05 de junho de 2024.

_______________________ _____________________
PREFEITO MUNICIPAL LINNECKER HENRIQUE SOUSA BATISTA

Testemunha
Nome: _________________________________
CPF: __________________________________

Testemunha
Nome: _________________________________



CPF: __________________________________
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