
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE PERNAMBUCO
DIVISÃO DE EXTENSÃO
   Estrada do Alto do Moura  Km 3,8 – Distrito Industrial Caruaru –Pernambuco  - CEP: 55040-120 
Telefone (81) 3046-1302    E-mail: dg.@caruaru.ifpe.edu.br

CADASTRO DE INSTITUIÇÕES  PARA CONVÊNIO COM O IFPE
CAMPUS CARUARU
Nome da Empresa:/Instituição __________________________________   : CNPJ: ____________________ 
Endereço: ______________________________________Bairro: _________________________________ 
CEP:______________________Cidade : _________________________
UF: ___ Telefone:_____________      FAX: (081) __________________    Caixa postal:   _______________
E-Mail: Área de Atuação:  _________________________________       Nº de Empregados: _____________

Condição: Micro (  )    Pequena (  )    Média (  )    Grande (   )    
Empresa Privada:         Com Fins Lucrativos (  )            Sem Fins Lucrativos (   )  
Associativa:         Cooperativa (  )         Sindicato (  )            Associação (  )        Comunitária (  )
Repartição Pública:            Estadual (  )           Federal (  )           Municipal (  )

REPRESENTANTE DA EMPRESA (CONCEDENTE) PARA EFEITO DE CONVÊNIO (PESSOA QUE ASSINARÁ O CONVÊNIO)
Nome:__________________________________________________________________________________
Cargo / Função: __________________________________________________________________________
Estado civil: _____________________________       Naturalidade:__________________________________                              
N.º Identidade: _________________Órgão expedidor: ____________  CPF :  _______________________
Telefone para contato: (     )____________                   Ramal:_____________
   	
       REPRESENTANTE DA EMPRESA (CONCEDENTE) PARA ACOMPANHAMENTO DO CONVÊNIO 

Nome: _________________________________________________________________________________
Cargo / Função:__________________________________________________________________________
Estado civil: __________________________________________________ Naturalidade:_______________ 
N.º Identidade:_________________               Órgão expedidor: ______________          CPF : ____________
Telefone para contato: (    ) ______________                    Ramal:_____________

Estado civil: __________________________  Naturalidade: _______________________________________
N.º Identidade:_________________  Órgão expedidor:______________ CPF : _______________________
Telefone para contato: (___)___________________________ Ramal:_______________________________REPRESENTANTE DO IFPE PARA ACOMPANHAMENTO DO CONVÊNIO

PARA USO DA COORDENADORIA  DE CONTRATOS E CONVÊNIOS

Caracterização: Pública (  )   Privada (  )   Associativa (  )
Tipo de Parceria: Formal (  )  Informal (  )Grau de Relacionamento: Permanente(  ) Freqüente (  ) Eventual(  )
Data da assinatura do convênio:______________   Data do Término do Convênio: _________________
Termos aditivos assinados: ____ ,____ ,____,____ , ____ ,____,_____ , _____, 
Repasse de recursos: (   ) SIM      (   ) NÃO
Objetos da Parceria: Cooperação Técnica  (  ) Estágio (  ) Prestação de Serviços (  ) Capacitação de RH(  ) 
Produção Acadêmica (  ) Atividade de Extensão (  ) Projeto Agropecuário (  ) 
Treinamento de mão-de-obra (  ) Cursos Profissionalizantes (  ) Outros (  )
Resumo da negociação : 
Caruaru, _____de ___________________de_______Cargo / Função:  (
Assinatura/Identificação/Carimbo
)
