
	EMPRESA CONCEDENTE

	Razão Social: 
	CNPJ: 

	Endereço: 
	Nº: 
	CEP: 

	Bairro: 
	Cidade: 
	UF: 
	Telefone: 

	Representada por:
	Cargo:

	ESTUDANTE

	Nome:

	Data de Nascimento: 
	CPF/MF:
	Telefone:

	Matrícula:
	Curso:
	Período:

	E-mail:

	Endereço: 
	Nº

	Bairro:
	Cidade:
	UF:
	CEP:


	RESCISÃO

	DATA DA RESCISÃO: ____/______/_____

	  MOTIVO DA RESCISÃO

	

	

	

	


	Reitor do UniRios
Prof. Jacson Gomes de Oliveira


	CONCEDENTE

(Carimbo e Assinatura)

	
	

	Estagiário
	Representante Legal

(Estudante menor de idade)

	
	


TERMO DE RESCISÃO 

















