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TERMO DE RESCISÃO DE ESTÁGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO
A <razão social da empresa>, inscrita no CNPJ/MF nº <n CNPJ da empresa>, situada à <endereço da empresa>, ora denominada Concedente; o(a) estagiário(a) <nome do estagiário>, acadêmico(a) do <ano que está cursando> do Curso de <nome do curso>, residente na <endereço do estagiário>, R.G nº: <no. do RG do estagiário>, CPF nº: <no. do CPF do estagiário>, e a Fundação Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, inscrita no CNPJ/MF sob nº. 86.891.363/0001-80, situada na BR Dourados/Itahum Km 12, Cidade Universitária - CEP: 79804-970 Dourados – MS, neste ato representada, pela Pró-Reitora de Ensino, Prof. Dr. João Mianutti, adiante designada Interveniente vêm denunciar a rescisão do Termo de Compromisso de Estágio, a partir da presente data.

Como previsto na cláusula décima quarta do Termo de Compromisso e, por estarem de acordo com os termos do presente instrumento, as partes o assinam em 3 (três) vias, para todos os fins e efeitos de direito na presença de 02 (duas) testemunhas que também o assinam.

         __________________, ____ de ______________ de 20??.

______________________________________________

Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
	<nome do estagiário> 
	<responsável pela empresa>

	Testemunhas:
1.______________________________________
Nome: 
RG: 
CPF: 
	2.___________________________________________
Nome: 
RG:
CPF:


