
Termo de Rescisão de Contrato
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O Termo de Compromisso de Estágio, firmado em Clique aqui para inserir uma data., entre o Parceiro Concedente, o (a) estagiário (a) com interveniência do Instituto de Psicologia da Universidade de São Paulo, fica rescindido em Clique aqui para inserir uma data., nos termos da Lei nº 11.788/2008, de acordo com a informação notificada pela(o):

[bookmark: bookmark=id.3rdcrjn][bookmark: bookmark=id.26in1rg]☐  Concedente                ☐  Estagiário                     ☐  Instituição de Ensino 

Fica eleito o Foro da Comarca da Capital do estado de São Paulo, com renúncia a qualquer outro por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer dúvidas oriundas desta rescisão.

E por estarem de inteiro e comum acordo com as condições e dizeres deste Termo, as partes assinam-no em 03 (três) vias de igual teor e forma.
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