RESCISÃO DO TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO 
(Instrumento jurídico de que trata da Lei n° 11.788/08)

	INSTITUIÇÃO DE ENSINO

	Razão Social:   FUNDAÇÃO SANTO ANDRÉ

	Endereço:  Av. Príncipe de Gales, 821 – Vila Príncipe de Gales

	Cidade:  Santo André
	UF:  São Paulo
	CEP: 09060-650

	CNPJ:  57.538.696/0001-21
	Fone:  4979-3344 – 4979-3300

	[bookmark: _GoBack]Representada por:  Prof. Dr. Vander Ferreira de Andrade
	Cargo:  Reitor/Presidente

	Responsável pela assinatura:  Denise Aquatti 
	Cargo: Coordenadora de Estágios

	CONCEDENTE

	Razão Social:

	Endereço:

	Cidade:
	UF:
	CEP:

	CNPJ/ CPF
	Fone:

	Representada por:
	Cargo:

	ESTAGIÁRIO

	Nome:

	Endereço:

	Cidade:
	UF:
	CEP:

	CPF:
	Fone:

	Matriculado no curso de:
	RA:




Resolvem por solicitação informar se foi da empresa ou do estagiário extinguir em informar a data     o TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO celebrado entre as partes ora mencionadas.


_______________________                                                                                        __________________________
         Estagiário                                                                                                                                Concedente                           
      
                                                                                                                                        
		
_______________________                                                                                        		
   Responsável legal                                                                                                     ________________________	                                                                                                                                     Instituição de Ensino
