	[image: image1.png]



	 Pontifícia Universidade Católica de São Paulo

Coordenadoria Geral de Estágios



TERMO DE RESCISÃO DO TCE

Unidade Concedente:      , CNPJ:      , Inscrição Estadual:      
Nome do estudante  FORMDROPDOWN 
:      , RG:      , matrícula:      , Curso:      
Instituição de Ensino: PUC-SP, CNPJ: 60.990.751/0001-24

O Termo de Compromisso de Estágio firmado em      /     /     , entre a Unidade Concedente e  FORMDROPDOWN 
, acima  FORMDROPDOWN 
, fica rescindido em      /     /     , nos termos da Lei nº 11.788/08, de acordo com a informação notificada pela (o):

 FORMCHECKBOX 
 Concedente

 FORMCHECKBOX 
 Estagiário
 
 FORMCHECKBOX 
 PUC-SP

Fica eleito o Foro da Comarca da Capital do Estado de São Paulo, com renúncia a qualquer outro por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer dúvidas oriundas desta Rescisão. 

E por estarem de inteiro e comum acordo com as condições e dizeres deste Termo, as partes assinam-no em 03 (três) vias de igual teor e forma.

São Paulo,    de       de     .
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              Concedente


                 Estagiário


               PUCSP
​
Edifício Reitor Bandeira de Mello - Prédio Novo – Sala 12 – Subsolo

R. Ministro Godoy, 969 – Perdizes - Cep: 05015-001 – São Paulo – SP

Fone: (11) 3670-8298 / 8058 - Fax:  (11) 3670-8057
Site: www.pucsp.br/estagios 

E-mail: estagios@pucsp.br 

