Preencher com o logotipo da empresa, telefone e e-mail.

Os dados deverão ser preenchidos digitados.


 RESCISÃO DE TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO
Por este instrumento, a Universidade Estadual do Maranhão – UEMA, denominada INSTITUIÇÃO DE ENSINO, com sede na cidade Universitária Paulo VI, s/nº, bairro do Tirirical, na cidade de São Luís - Maranhão, inscrita no CNPJ nº 06.352421/0001-68, representada pela Pró–Reitoria de Graduação na pessoa da Profa. Dra. Monica Piccolo Almeida Chaves, Pró-Reitora de Graduação, e a ______________________________________________, doravante denominada UNIDADE CONCEDENTE, com sede na ________________________________________________, representado (a) por ________________________________________________,cargo: __________________________, e o ESTAGIÁRIO_________________________________________________________________________ Endereço:____________________________________________________________________________ _________________________ CPF nº:_____._____._____-____, RG:__________________________, Cidade:____________​​​________ UF:____, regularmente matriculado no _____ período do curso de _________________________  resolvem rescindir o Termo de Compromisso de Estágio assinado no dia ____/____/______.
E por estarem de inteiro e comum acordo com as condições e dizeres desta Rescisão as partes assinam-na em 03 vias de igual teor, cabendo a 1ª a Unidade Concedente, a 2ª ao (à) Estagiário(a) e a 3ª a Instituição de Ensino.
São Luís/MA, _______de_______________ de 2023.
_______________________________________________________
UEMA
_______________________________________________________
Concedente

_______________________________________________________

Estagiário (a)
Cidade Universitária Paulo VI, Av. Lourenço Vieira da Silva, nº 1000 - Bairro: Jardim São Cristovão, CEP 65055-310 – São Luís/MA. FONE: (98) 2016-8100


