
 

 

 

 

Rescisão do Termo de Compromisso de Estágio 

 

 

Preâmbulo 

Termo de Compromisso que entre si celebram o ESTAGIÁRIO e a CONCEDENTE, com 

a interveniência da Escola de Educação Básica da FITO, inscrita no CNPJ sob o nº. 

73.050.536/0001-95, sediada na Rua Camélia nº26, Jardim das Flores, Osasco, SP – 

CEP 06110-900, Ato 109 de 18/03/1969, neste ato representada pela Direção da Escola, 

com fundamento na Lei nº. 11.788/2008 e de acordo com as seguintes condições: 

 

Cláusula primeira - Identificação das partes 

 

1.1. Concedente 

Nome/Razão Social:  CPF/CNPJ:                               

Endereço do estágio:                                                                                                                  

Bairro: Cidade:                                      

UF:                     CEP :  

Responsável pelo estágio:  

Telefone :                     Email:  

 

1.2. Estagiário 

Nome:                                                               CPF:  

RG:  Matricula:  

Curso:  Ano:  Turma:  

N° da Chamada  Período:  

Tel:  Celular:  

E-mail:  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Rescisão do Termo de Compromisso de Estágio 

Cláusula segunda - Rescisão do estágio 

 

Rescindimos o Termo de Compromisso de Estágio assinado em __/__/ 20__ , entre a 

CONCEDENTE e o(a) ESTAGIÁRIO(a), para o período compreendido __ /__ / 20_ a __ 

/__ / 20__, rescindido em __/__/ 20__, por iniciativa da ( ) Concedente – ( ) Interveniente 

– (  ) aluno/estagiário. 

 

Assim, devidamente compromissadas e acompanhadas pela INTERVENIENTE, as 

partes assinam o presente rescisão em três vias de igual teor e forma para um só efeito.  

  Cidade, dd de mm de aaaa. 

 

 

 

 

____________________________                            ____________________________ 

                   Colocar Nome                                                                  Colocar Nome 

                    ESTAGIÁRIO                                                              CPF Nº Digite Aqui                          

                                                                                              Responsável Quando Aluno Menor      

 

 

 

 

____________________________                            ____________________________   

                 Colocar Nome                                                                FITO – Fundação Instituto 

                CONCEDENTE                                                                Tecnológico de Osasco                 

                (Carimbo CNPJ) 

 

 


