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	TERMO DE ENCERRAMENTO AO PROGRAMA DE ESTÁGIO


[bookmark: _GoBack]Eu, _____________________________________________, aluno (a) do (a) __________________________________, estagiário (a) na Secretaria da Fazenda, DECLARO para os fins que se fizerem necessários que desvinculo-me do Programa de Estágio, a partir do dia _____ de ___________ de ______ conforme prescreve a Cláusula Décima, alínea “__”, do Termo de Compromisso de Estágio, firmado entre as partes em ___ de ___________ de ______, ciente do disposto na Cláusula Terceira e Décima, do referido instrumento, bem como da inexistência de vínculo empregatício ou qualquer tipo de indenização.

Por ser verdade, assino o presente em três vias de igual teor.


Palmas - TO, ___de ____________ de ______.


_____________________________
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Estagiária


Ciente em ____/______/2019

_____________________
									Chefe Imediato/Mediato
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