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ANEXO VI
TERMO DE RESCISÃO DE ESTÁGIO
Ao(s) ____ dia(s) do mês de ______________ do ano de ____, na cidade de Vitória de Santo Antão, Estado de Pernambuco, no ato, as partes a seguir nomeadas, resolvem, de comum acordo, RESCINDIR, de fato e de direito, o Termo de Compromisso de Estágio firmado pelas partes em __/__/_____, tornando-o, a partir desta data, sem nenhum efeito jurídico. 
INSTITUIÇÃO CONCEDENTE DE ESTÁGIO

	RAZÃO SOCIAL:

	CNPJ:

	ENDEREÇO:


ESTAGIÁRIO

	NOME:
	Telefone:

	CPF:
	E-mail:

	CURSO:
	


INSTITUIÇÃO DE ENSINO

	RAZÃO SOCIAL:  INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE PERNAMBUCO -  IFPE - CAMPUS VITÓRIA DE SANTO ANTÃO

	CNPJ:  10.767.239/0002-26

	ENDEREÇO:  Rodovia PE 60 – km 14, Califórnia, Ipojuca-PE, CEP: 55590-000


MOTIVO DA RESCISÃO 

	

	

	

	

	

	


E por estarem de acordo, firmam as partes o presente Termo de Rescisão de Estágio em três vias de igual teor para um só efeito, na presença das testemunhas abaixo nomeadas e assinadas.
Vitória de Santo Antão, ___ de ________________ de 20___.
	______________________________________
Representante do IFPE – Campus Vitória de Santo Antão
	______________________________________
PROFESSOR/A SUPERVISOR/A DO ESTÁGIO

	

	
	______________________________________
ESTAGIÁRIO do IFPE – Campus Vitória de Santo Antão
	_____________________
Representante legal do estudante (se menor de idade)

	
	
	

	TESTEMUNHAS:

	

	______________________________________
SERVIDOR do IFPE – Campus Vitória de Santo Antão
	______________________________________
EMPREGADO da Empresa Concedente


