
 

RESCISÃO DO TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO 2025 

 
(  ) SOLICITADO PELO(A) ESTAGIÁRIO(A): 

Eu, _____________________________________________________, estagiário (a) desta 

Prefeitura de Sorocaba, na Secretaria da Educação, alocado na 

CEI/EM_________________________________________________venho requerer a rescisão do meu 

contrato de estágio, em ____/____/____. 

 Motivo: ____________________________________________________________ 

 

(  ) SOLICITADO PELO(A) SUPERVISOR(A) DE ESTÁGIO DA ESCOLA(EQUIPE GESTORA):  

Eu, _____________________________________________________, Diretor(a)/Vice-

Diretor(a)/Orientador(a) Pedagógico(a) desta Prefeitura de Sorocaba, na Secretaria da Educação, alocado 

na CEI/EM_________________________________________________venho requerer a rescisão do 

contrato de estágio de _____________________________________________, em ____/____/____. 

 Motivo: ____________________________________________________________ 

 

(  ) SOLICITAÇÃO POR TÉRMINO DE VIGÊNCIA DO TCE (Termo de Compromisso de Estágio – Contrato): 

Eu, _____________________________________________________, Diretor(a)/Vice-

Diretor(a)/Orientador(a) Pedagógico(a) desta Prefeitura de Sorocaba, na Secretaria da Educação, alocado 

na CEI/EM_________________________________________________venho requerer a rescisão do 

contrato de estágio de _____________________________________________, em ____/____/____. 

 Motivo: ____________________________________________________________ 

 

Telefone de contato do estagiário: ________________________. 

Telefone de contato do local de estágio:____________________. 

 

Nestes termos, peço deferimento. 

 

Sorocaba, ____ de_________________ de __________. 

                                                                                                         
 
 

_______________________________                                      ______________________________  
                    ESTAGIÁRIO (A)                                                                   SUPERVISOR(A) DO ESTÁGIO 

 
OBSERVAÇÕES: 
 
- Em caso de Solicitação de Rescisão pelo(a) Estagiário(a) é necessário a assinatura do(a) 

estagiário(a); 

- Em caso de Solicitação de Rescisão pelo Supervisor quando o motivo é abandono não é necessário 

a assinatura do(a) estagiário(a)o(a) estagiário(a); 

- Em caso de Término de Contrato: o(a) estagiário(a) realiza suas atividades até a data do 

encerramento; 

-  Enviar os documentos digitalizados separadamente em até 02 (dois) dias úteis após o pedido para 

o e-mail: estagio.sedu@sorocaba.sp.gov.br. 
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