
 
 

 
Praça São João – Centro – Monte Aprazível – SP – CEP: 15.150-000 Fone: 17 

3275-9500 CNPJ: 53.221.707/0001-17 – www.monteaprazivel.sp.gov.br 
 

 

RESCISÃO DE TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO 

 

 

Comunicamos que a partir de _______________ fica rescindido o Termo de 

Compromisso de Estágio firmado na data de _________________ entre a Prefeitura 

Municipal de Monte Aprazível e o (a) estagiário (a) 
________________________________________ regularmente matriculado no curso 

de ________________________________ na unidade de ensino 

________________________________________. 

 

Informamos que o referido estágio foi rescindido na supracitada data pelo 

seguinte motivo: 

(   ) Contratação do estagiário em regime CLT 

(   ) Por iniciativa da empresa 

(   ) Situação irregular de matrícula do estudante 

(   ) Por iniciativa do estudante 

 

Monte Aprazível, ____________________. 

 

___________________________   ____________________________ 

ASSINATURA DO ESTAGIÁRIO (A)  ASSINATURA E CARIMBO DO 
RESPONSÁVEL  
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