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Faculdade de Direito da UFMG
Colegiado de Ciências do Estado

TERMO DE RESCISÃO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO

A...............................................................................................pessoa jurídica de direito (público ou privado), inscrita no CNPJ sob o número .............................................................., com sede na av..........................................., nº ........................, bairro ................................., cidade.............................................................Estado.................................,CEP.....................Telefone..........................., representado(a) neste ato por seu presidente, ........................................................... e o estudante ......................... ................................, CI nº ................ , CPF nº............................ , residente e domiciliado na Rua .................................... ............ , nº ........ CEP nº ................. , Bairro ........................ , Município de ................................................  ,  Estado de ................................ , Telefone nº................ , cursando o ..... período do Curso de ............................. , matrícula nº ................... pela Universidade Federal de Minas Gerais, inscrita no CNPJ sob o nº 17.217.985./0001-04, doravante dominada UFMG, com sede na Avenida Presidente Antônio Carlos, n° 6.627, CEP nº 31270-901, Campus Pampulha, Município de Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais, resolvem rescindir a partir de ..../...../...... , o Termo de Compromisso, para concessão de Estágio, celebrado entre as partes em ..../...../.........

E por estarem todas as partes de acordo assinam-no, na presença da testemunha abaixo qualificada, em 02 (duas) vias de igual forma e teor.







Belo Horizonte, ...........de...........................de 20…...

___________________________________              __________________________________

CAMPO DE ESTÁGIO



       ESTUDANTE

(Empresa)





     

TESTEMUNHA

NOME:

CI:

CPF:

