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RESCISÃO DO TERMO DE COMPROMISSO

(Em três vias)

Termo de Rescisão do Termo de Compromisso de Estágio, baseado na Lei nº 11.788, de 25.09.08, Lei de Diretrizes e Bases da Educação nº 9.394, de 20/12/96 e o Regulamento de Estágio Supervisionado do Colégio Técnico Industrial de Santa Maria.
1. Concedente
	Razão Social:
	CNPJ:

	Endereço:

	Cidade:
	UF
	CEP:

	Telefone
	E-mail:

	Representado(a) por:
	Cargo:


2. Aluno Estagiário

	Nome:
	CPF:
	Identidade:

	Curso:
	Matrícula:
	Semestre/ano:

	Endereço:

	Cidade:
	UF
	CEP:

	Telefone:
	E-mail:


3. Interveniente

	Instituição de Ensino: UFSM - Colégio Técnico Industrial de Santa Maria

	Representada por:
	Cargo: Diretor(a)

	Endereço: Prédio 05, Campus da Universidade Federal de Santa Maria, cidade de Santa Maria, 

CEP 97.105-900

	Telefone:55 3220 8193
	Fax: 55 3220 8006
	E-mail: drec@ctism.ufsm.br


	4. Atendendo a interesse manifestado pelo(a): 

	Concedente
	(  )
	Estagiário
	(  )
	Instituição de Ensino
	(..)


Rescindem o Termo de Compromisso de Estágio que mantinham entre si desde o dia:_____________________.

5. A Concedente neste ato paga a importância de _____________________________________ relativa ao saldo da bolsa-auxílio e/ou outras benefícios correspondente(s) aos dias em que o estagiário desenvolveu atividades de estágio.

E, por estarem de acordo com os termos do presente instrumento, as partes o assinam, em três vias, de igual teor. 

Santa Maria(RS), ________de______________de_______.
	______________________________________
	______________________________
	Carimbo da Concedente

	*Estagiário(a)ou representante ou assistente legal
	Concedente
	

	Data:_______________
	Data: ________________


	

	
	

	
	

	_____________________________________

Diretor do Colégio Técnico Industrial - UFSM
	

	Data: __________________
	


* De acordo com o art. 16 da Lei 11.788, de 25.09.08.

