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TERMO DE RESCISÃO

CONCEDENTE

RAZÃO SOCIAL: _________________________________________________________________
REPRESENTANTE: _______________________________________________________________
CARGO: ________________________________________________________________________

ESTAGIÁRIO (A)

NOME: _________________________________________________________________________
CURSO: _____________________ PERÍODO/ANO: _____/_______ MATRÍCULA: ____________

INSTITUIÇÃO DE ENSINO

RAZÃO SOCIAL: Faculdades Integradas Adventistas de Minas Gerais – FADMINAS
REPRESENTANTE: Elenice Barcelar Abbud	CARGO: Coordenadora Geral de Estágio

As partes acima mencionadas concordam em rescindir, de fato e de direito, nos termos da Lei nº 11.788, de 25 de setembro de 2008, o Termo de Compromisso de Estágio firmado pelas partes em _____/_____/________, tornando-o, a partir desta data _____/_____/________, sem efeito jurídico, pelo(s) seguinte(s) motivo(s)?:

☐ A pedido do estagiário.
☐ Interesse da concedente.
☐ Em decorrência do descumprimento de dispositivo(s) do Termo de Compromisso de Estágio.
☐ Pela contratação em regime CLT.
☐ Outros motivos ________________________________________________________________.

Permanecem inalteradas todas as demais disposições do Termo de Compromisso, do qual o presente Termo Aditivo passa a fazer parte.

Lavras, _______ de ___________________ de 20______.
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