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Venho requerer a redução da carga horária prevista na Lei nº 11.788/2008 devido as provas periódicas ou 
finais.  Declarando sob as penas da Lei, serem verdadeiras as informações prestadas abaixo. 
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Nome:  
 

Matrícula:  
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UNIDADE CONCEDENTE :                                                                        CNPJ: 
 
Tendo o(a) ESTAGIÁRIO (A) direito a redução da carga horária estaremos concedendo a redução de 50%, 
segundo estipulado no termo de compromisso, reduzindo no dia ____/_____/_____, devendo retornar ao 
horário normal de estágio no dia ____/_____/_____, 
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Estou ciente de que, na hipótese de infringir tal compromisso, a UNIDADE CONCEDENTE  poderá rescindir 
imediatamente o contrato de estágio. 
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__________________________________________                                                      
Estagiário (a) 

 
 


