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UNIVERSIDADE PRESBITERIANA MACKENZIE


	TERMO DE RESCISÃO DO ESTÁGIO - TRE 


	INSTITUIÇÃO DE ENSINO

	UNIVERSIDADE PRESBITERIANA MACKENZIE, com a interveniência do INSTITUTO PRESBITERIANO MACKENZIE, associação civil de finalidade educacional, instituição confessional, CNPJ: 60.967.551/0001-50, com sede à Rua da Consolação, 896 – Consolação – São Paulo – SP – CEP 01302-907, Fone (11) 2114-8000, (doravante denominados Mackenzie), representada pelo Coordenador de Estágios da Unidade Universitária do curso correspondente, identificado pelo carimbo e assinatura ao final deste documento.


	UNIDADE CONCEDENTE

	Razão Social*:       - (doravante denominada Concedente)

	CNPJ:   .   .   /    -   (empresa)
	CPF:    .   .   /   (autônomo)

	Representante: 

	Fone: (      FORMTEXT 

   
)  - E-mail: 


Obs.: * Razão Social: colocar o nome da Empresa/Organização e CNPJ   ou   o nome completo do Profissional Liberal Autônomo e CPF.
	ESTAGIÁRIO

	Nome:       (doravante denominado Estagiário)

	Curso:       - Código de Matrícula:     - 

	E-mail:      

   
) 

     
 - Fone: (

   
)  FORMTEXT 

     
 - Cel: (


A partir de   /  /     encerra-se o TCE – Termo de Compromisso de Estágio e seus Aditivos – se houver, de acordo com a informação notificada pelo ( ) Concedente, ( ) Estagiário ou ( ) Mackenzie, ao qual esteve firmado entre as partes supra, para o período compreendido nos termos do que dispõem a Lei nº 11.788/08 e o Regulamento Geral de Estágios da Universidade Presbiteriana Mackenzie.

Fica eleito o Foro da comarca de São Paulo - SP para dirimir quaisquer dúvidas oriundas desta Rescisão.
Para todos os fins e efeitos de direito e por estarem de acordo com a presente Rescisão, as partes o assinam em 3 (três) vias de igual teor.

São Paulo, 11 de dezembro de 2016.

	     
     
	     
     
	     
     

	CONCEDENTE

Representante Empresa
(nome completo, cargo e carimbo c/ assinatura)
	MACKENZIE

Coordenador de Estágios
(nome, cargo e/ou carimbo c/ assinatura)
	ESTAGIÁRIO

Aluno Estudante
(nome completo e assinatura)
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