TERMO DE RESCISÃO
LEIA COM ATENÇÃO AS ORIENTAÇÕES ABAIXO

*  ao elaborar o Termo de Aditivo, apague essas informações.  

*  clique em qualquer parte e, em seguida,  delete esce espaço amarelo 
Informações Gerais:
* o termo de rescisão poderá ser dispensado, caso o aluno entregue o Termo de Realização de Estágio no processo de finalização  (conforme informações disponíveis no site do Câmpus São Paulo).
* a entrega do Termo de Rescisão não garante a inserção das horas de estágio  no registro acadêmico. Para isso, obrigatoriamente o estudante tem de entregar toda a  documentação de finalização do processo de estágio (conforme informações disponíveis no site do Câmpus São Paulo). 

* Lembrando que a data final do último relatório de atividades deve ser a mesma informada nesta rescisão ou  no termo de realização de estágio (modelo a ser usado para processo de término do estágio e registro de horas). 

Instruções sobre elaboração da Rescisão:
1) a rescisão de estágio, diferentemente da contratação, é unilateral, ou seja, independe da concordância mútua das partes. Assim, esse documento é apenas um modelo e não uma padronização; 

2) outra forma de efetuar a rescisão pode ser por meio de  uma Carta de Rescisão,   elaborada pela parte que deseja a rescisão (empresa, aluno ou IFSP), devendo ser protocolada junto a unidade concedente (empresa) e entregue uma via ao IIFSP-SPO. 
3) a rescisão poderá ter várias páginas e, neste caso, deverá conter:

- Numeração de páginas;

- rubrica(s) na(s) primeira(s);

- assinaturas na última página.


4)  Em:

(     ) Unidade Concedente 

(     ) Estagiário  

(   )  Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo – 

Câmpus São Paulo
    ** selecione qual das partes teve a iniciativa de rescindir o estágio. 
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Diretoria Geral do Câmpus São Paulo – DGC-SPO

Diretoria de Pesquisa, Extensão e Pós-Graduação – DPE-SPO   

Coordenadoria de Integração Escola-Empresa – CEE-SPO   


	

	TERMO DE RESCISÃO DO TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO



	

	INSTITUIÇÃO DE ENSINO

	

	Instituição: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO – Câmpus São Paulo (doravante denominado IFSP- Câmpus São Paulo) 

	Endereço: Rua Pedro Vicente n° 625 – Canindé – São Paulo – SP – CEP 01109-010

	Fone: (11) 2763-7531 – (11) 2763-7507
	Fone: (11) 2763-7531 – (11) 2763-7507

	E-mail: estagio@ifsp.edu.br

	Representada pelo seu Diretor Geral Sr. Alberto Akio Shiga, nomeado pela Portaria nº 2.452, de 09/04/2021 - D.O.U. e pelo seu Coordenador da CEE (Coordenadoria de Integração Escola-Empresa) Sr. Marcos Antonio Verdasca, nomeado pela Portaria nº 823, de 26/02/2013 – D.O.U. e delegado para firmamento de contratos de estágio pela Portaria nº 068/SPO de 11/04/2016.


	UNIDADE CONCEDENTE

	
	

	Razão Social:
	(doravante denominada CONCEDENTE)

	CNPJ:                                  (empresa)
	Insc. Estadual

	CPF:                                     (autônomo)
	Fone:

	Endereço:

	CEP:
	Bairro: 
	Cidade:
	Estado:

	Representante Legal:
	

	Cargo:
	e-mail:

	Supervisor de estágio:
	

	Formação acadêmica:
	e-mail:

	Registro Profissional nº:
	Órgão:

	

	ESTAGIÁRIO

	Nome:
	(doravante denominado ESTAGIÁRIO)

	Curso:
	Matrícula:

	Matriculado no semestre/ano do curso: 

	RG n°
	CPF:
	Data de nascimento:     

	Endereço:

	CEP:
	Bairro:
	Cidade:
	Estado:

	Fone:
	Cel.:
	E-mail:

	Portador de Deficiência (    ) SIM   (    ) NÃO


De acordo com a informação notificada pelo:

(     ) Unidade Concedente  (empresa) 

(     ) Estagiário  

(    ) Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo - Câmpus São Paulo

A partir de ____/____/____, encerra-se o período de estágio inicialmente firmado em ____/____/____ 
Fica eleito o Foro da Seção Judiciária de São Paulo da Justiça Federal da 3ª Região com renúncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer dúvidas que se originarem desta Rescisão.

E por estarem de acordo com a condição estabelecida, as partes o assinam em 03 (três) vias, na presença de 02 (duas) testemunhas, para todos os fins e efeitos de direito.

                                             São Paulo, ___de_______________de 20___.
	Carimbo CNPJ da unidade concedente

	_________________________
Nome:

UNIDADE CONCEDENTE

             Representante legal
 (Assinatura/nome completo e ou carimbo com nome)                                            


	 _______________________

 Nome:

 ESTAGIÁRIO
 Nome completo e assinatura

	______________________________________

Nome:

Responsável legal pelo menor estagiário

Nome completo e assinatura


	_____________________________________________________

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo

Campus São Paulo


	______________________

Testemunha

Nome:_______________________________                                                                               

RG:_________________________________                                                                                   

CPF:________________________________                                                                                            

	_______________________

Testemunha


Nome:_______________________________
RG:_________________________________
CPF:________________________________                                        
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