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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO

PRÓ-REITORIA DE ENSINO

RESCISÃO DE TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO Nº________
Pelo presente instrumento particular, as partes abaixo qualificadas firmam a Rescisão do Termo de Compromisso de Estágio, em obediência à Lei nº 11.788/2008 e conforme o disposto pela Nº 1191-CONSEPE, de 03 de outubro de 2014, mediante as cláusulas e condições que se seguem:
I- INSTITUIÇÃO FORMADORA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO (UFMA), Instituição Federal de Ensino Superior, vinculada ao Ministério da Educação, criada por meio da Lei 5.152, de 21/10/1966, com sede e foro legal em São Luis, Estado do Maranhão, Praça Gonçalves Dias, nº 351, Centro, inscrita no CNPJ sob o número 06.279.103/0001-19, neste ato representado (a) pelo Coordenador (a) de Estágio do Curso de ............................................................................................... 

Nome: ......................................................................................... Matrícula SIAPE:.................................................

E-mail:
..............................................Telefone(s):...................................................................................................................

Endereço: ...............................................................................................................................................................
II- INSTITUIÇÃO CONCEDENTE

	Nome da Concedente: .......................................................................................................Nº do Convênio .............................

CNPJ:..................................................................................................................................

Endereço:....................................................................................................................................................................................

Nome do Responsável:.................................................................... Cargo/Função:.................................................................

E-mail: ...............................................................................................Telefone(s):.....................................................................



III- ESTUDANTE / ESTAGIÁRIO
Nome Completo: ......................................................................................................................... Matrícula UFMA:................

Curso: .....................................................Habilitação/ Modalidade:.................................Período Letivo:...................

Turno do Curso:..................................Previsão de Conclusão do Curso:....................... RG.....................................................

Endereço:............................................................Telefone(s):..........................................E-mail:..............................................

CLÁUSULA 1ª

Fica rescindido, a partir de ___/___/___ o Termo de Compromisso de Nº............ , iniciado em ___ /____/____, por iniciativa da (citar a parte solicitante da rescisão) devido o (a) (citar o motivo).
CLÁUSULA 2ª
Por estarem de inteiro e comum acordo com as condições e dizeres desta Rescisão do Termo de Compromisso, as partes assinam o documento em 3 (três) vias de igual teor.
São Luís - MA, _______ de ________________ de 20___.

____________________________                                                                     ___________________________               

             ESTAGIÁRIO                                                                                                       FORMADORA

___________________________
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