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TERMO DE RESCISÃO UFSC/CONCEDENTE 
TERMO  DE RESCISÃO QUE   ENTRE  SI CELEBRAM DE  UM  LADO  A UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA E DE OUTRO LADO, A  CONCEDENTE ................................ (Nome). 

Aos.......... dia do mês de ................... do ano de 20... na cidade de.................................................... Estado de................................................., presentes de um lado a UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, doravante denominada simplesmente UFSC, Autarquia Federal de Ensino, inscrita no CNPJ sob o nº 83.899.526/0001-82, com sede no Campus Universitário, Bairro Trindade, em Florianópolis – SC, neste ato representada pelo Pró-Reitor de Graduação, Professor ALEXANDRE MARINO COSTA, RG nº 19825626 – SSP/SP, CPF nº 796.510.389-34, e a CONCEDENTE (Citar o Nome da Concedente de vaga de estágio), doravante denominada simplesmente CONCEDENTE, pessoa jurídica de direito privado (ou público), inscrita no CNPJ sob nº ...................................., situada à rua ..............................., na cidade de.............................., Estado de ..........................., neste ato representada por .................... (cargo e nome do representante legal), RG nº ....................., CPF ........................., resolvem celebrar o presente Instrumento.
CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto do presente Termo é dar por encerrado na data de .................. o Termo de Convênio firmado para a realização de estágios, cujo prazo de vigência estava previsto para o período de ............................. a.............................. O encerramento se deve a ............
CLÁUSULA SEGUNDA – DO FORO

Elege-se pelo presente, o foro da Justiça Federal, Seção Judiciária de Santa Catarina, para dirimir quaisquer dúvidas oriundas da interpretação deste Instrumento. 

 Por assim estarem de acordo, firmam as partes este Instrumento em 02 (duas) vias de igual teor, na presença de 02 (duas) testemunhas.


  Florianópolis,........de..............................de 20.... 


______________________________________

ALEXANDRE MARINO COSTA
Pró-Reitor de Graduação da UFSC

______________________________________

Representante Legal da CONCEDENTE

1a. Testemunha (da Concedente): ____________________________

                                 Nome e CPF nº

2a. Testemunha (da UFSC): ____________________________

                                    Nome e CPF nº

CLASSIFICAÇÃO DA CONCEDENTE DE ESTÁGIO POR ATIVIDADE ECONÔMICA

 

ENDEREÇO DA CONCEDENTE: 
Rua: ..................................................................................................................................................

Bairro: ............................................     Cidade:   ..............................................................................

Estado: ........................................... CEP:  .........................      Fone: .................Fax: ......................

Site: http:// www............................................................     E-mail:   ................................................
 





Modelo RESCISÃO  – UFSC / CONCEDENTE





Carimbo do CNPJ da CONCEDENTE





Denominação:





Código:                                                             








� Consulte o site: � HYPERLINK "http://www.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Solicitacao.asp" �http://www.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Solicitacao.asp�  e informe o CNPJ para consultar Código e Descrição da atividade econômica principal da Empresa.  
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