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TERMO DE RESCISÃO DO TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO
Pelo presente instrumento, as partes nomeadas, de um lado, (NOME DA EMPRESA), CNPJ (NÚMERO), com sede na (ENDEREÇO), (CEP), em (CIDADE, ESTADO), Telefone (NÚMERO) neste ato representada(o) por (NOME DO REPRESENTANTE), doravante denominada(o) CONCEDENTE, e de outro lado, o(a) estudante (NOME DO ESTUDANTE), CPF nº​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ (NÚMERO), Cédula de Identidade nº (NÚMERO), SSP/____, nacionalidade _________________________, matrícula nº ______________, aluno(a) do curso de (NOME DO CURSO), residente e domiciliado(a) na rua (ENDEREÇO), (CEP), em (CIDADE, ESTADO), Telefone (NÚMERO), doravante denominado(a) ALUNO(A) ESTAGIÁRIO(A) da UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO, nos termos da Lei nº 11.788, de 25 de setembro de 2008, resolvem RESCINDIR o Termo de Compromisso de Estágio assinado em data, que será declarado extinto e sem nenhum efeito a partir da presente data.

Ouro Preto, ____ de ________________ de ______
__________________________________________

(Estagiário (a)

________________________________

(Nome da Empresa

Nome do representante legal)

          ________________________________

Universidade Federal de Ouro Preto

Prof. Dr. Marcone Jamilson Freitas Souza

Reitor 
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