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TERMO DE RESCISÃO – ESTÁGIO OBRIGATÓRIO 

 

A Unidade Concedente (NOME DA SECRETARIA/ÓRGÃO) representada neste ato pelo(a) Sr.(ª) 
(NOME DO RESPONSAVEL NA SECRETARIA/ÓRGÃO), nos termos da Lei nº 11.788/2008 
declara que (NOME DO ESTAGIÁRIO ou NOME SOCIAL), CPF: .............., aluno(a) do Curso 
(NOME DO CURSO), da Instituição (NOME INSTITUIÇÃO DE ENSINO), exerceu atividades na 
condição de estagiário(a) nesta Unidade, com carga horária de (QUANTITATIVO DE HORAS) 
horas, observando-se as seguintes cláusulas e condições: 

CLÁUSULA 1ª: 

A rescisão do Termo de Compromisso se processa de comum acordo entre as partes em 
XX/XX/20XX 
 

CLÁUSULA 2ª: 

Por ocasião do desligamento do(a) estagiário(a) e em atendimento ao inciso V, do artigo 9º Lei 
nº 11.788/2008, segue resumo das principais atividades desenvolvidas, dos períodos e da 
avaliação de desempenho: 
 
Data Início: XX/XX/20XX 

Descrição:  

(Descrever as atividades previstas no Termo de Compromisso de Estágio Obrigatório);  

1) Atividades: 

  

2) Período de estágio previsto no termo de compromisso: xx/xx/20xx a xx/xx/20xx. 

3)    Período de Recesso: xx/xx/20xx a xx/xx/20xx. 

4)    O estágio foi encerrado por: (Art. 8º, decreto 3388-R/2013) 

(  ) A Pedido do Estagiário 

(  ) Descumprimento de Compromisso Assumido 

(  ) Interrupção ou Reprovação no Curso 

(  ) Não Comparecimento, Sem Motivo Justificado 

(  ) Por Interesse da Administração Pública 

(  ) Por Solicitação Justificada da Instituição 

(  ) Término Prazo Conforme Termo Compromisso 

5)          A avaliação final de desempenho geral do estagiário(a) ao longo do período de 
estágio foi considerado pelo supervisor de estágio: 

(  ) ótimo 

(  ) Regular  
(  ) Insuficiente 
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LOCAL, XX de XXX de 202X/X 
 
 

 

 

CONCEDENTE                                               
Assinatura e carimbo 
 
 
 
 
INSTITUIÇÃO DE ENSINO 
Assinatura e carimbo                                    

 

  

 

 

ESTAGIÁRIO OU REPRESENTANTE LEGAL ESTAGIÁRIO 
 

 

 


