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FUNDACAO FACULDADE
’g i DE MEDICINA
FACULDADE DE MEDICINA Av. Rehougas, 381

RESCISAO CONTRATUAL

Pelo presente instrumento particular, de um lado como CONCEDENTE a Instituicdo
FUNDAGAO FACULDADE DE MEDICINA., com sede nesta Capital 2 Av. Rebougas,
381 — Jd. Paulista — Sao Paulo - SP, por seu representante legal, abaixo assinado, Sra.
Silvia Dalla Valle, e de outro doravante denominado ESTAGIARIA, Sra. Rebeca de
Oliveira Silva, aluna regularmente matriculada no Curso de Farmacia, portadora da
cédula de identidade RG 59.070.575-1 — Residente Rua Raio do Sol, 166, Jardim lva,
CEP: 03921-100 — Sao Paulo, estado de S.P, resolvem:

CLAUSULA PRIMEIRA

De conformidade com a clausula primeira 1.1 celebrado entre as partes em

04/01/2021 fica desde ja formalizada a rescisdo do termo de compromisso de estagio,

caracterizado por solicitagdo do ESTAGIARIA ou a CONCEDENTE.

CLAUSULA SEGUNDA

Nos termos do artigo 3°. da portaria n°. 1.002, de 29 de setembro de 1967, do
Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, regulamentada pela Lei Federal no.
11.788, de 25 de Setembro de 2008, o ESTAGIARIA nao cria, para quaisquer efeitos,
vinculo empregaticio com a CONCEDENTE.

E por estarem de comum acordo, as partes assinam o presente instrumento em 3
(trés) vias de igual teor, cabendo a 12. via ao CONCEDENTE, a 2°. a ESTAGIARIA e a 32
via a Instituicdo de ensino interveniente no processo.

Sao Paulo, 30 de novembro de 2022.
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Instituicao de Ensino
Instituto Educacional Oswaldo Quirino Ltda
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