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UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARÁ
PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO
RESCISÃO DE TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO OBRIGATÓRIO
	INSTITUIÇÃO
	Razão Social: UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARÁ
Endereço: Rua Vera Paz, s/nº, Bairro Salé  CEP 68035-110
CNPJ/MF nº:  11118393/0001-59
Professor Orientador: ______________________________________


	UNIDADE
CONCEDENTE

	Razão Social: _____________________________________________
Endereço: ________________________________________________
Fone: _________________
CNPJ nº: ________________________________________________
Representante da Unidade: _________________________________
Cargo do Representante da Unidade: _________________________
Supervisor de Estágio: _____________________________________
Função: ________________________________
Cargo: _________________________________


	ESTAGIÁRIO
	Nome:___________________________________________________
Curso: __________________________________________________
Matrícula:_________________________                     Ano:___________
CPF: ____________________________        RG:___________________
Endereço: ________________________________________________
Data de Nascimento: ______________________
Fone:_____________E-mail: ________________________________ 



De acordo com a informação notificada pelo ________________________________________________ (Concedente, Estagiário ou Instituição de Ensino), a partir de ___/___/____ encerra-se o Termo de Compromisso de Estágio [ou último Aditivo (Prorrogação)], firmado entre as partes supra, para o período de ___/____/____  a  ___/___/___ em conformidade com o disposto na Lei nº 11.788 de 2008.
Fica eleito o Foro da Justiça Federal, Subseção Judiciária da cidade de Santarém/PA, para dirimir quaisquer questões oriundas da presente Rescisão.

Para todos os fins e efeitos de direito e por estarem de acordo com a condição estabelecida nesta, as partes o assinam o presente instrumento em 03 (três) vias.
_______________________, ________/________/__________.
Local, data
____________________________                             ____________________________
      INSTITUIÇÃO DE ENSINO                                       UNIDADE CONCEDENTE
_______________________________                  ____________________________
                       Estagiário (a)                                              Representante legal 
                                                                                         (para estudante menor)
                                                                                     RG: __________________ 
