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SUPERINTENDÊNCIA EXECUTIVA DA FEST
LISTA DE DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS PARA O TERMO DE ENCERRAMENTO DE CONTRATO E ACEITE DOS SERVIÇOS PRESTADOS POR PROFISSIONAIS AUTÔNOMOS (AS)

Termo de Encerramento de Contrato: Formulário FEST; é um documento de apresentação obrigatória por ocasião do encerramento do contrato e/ou do último pagamento do contrato. Deverá ser apresentado em 01 (uma) via digitalmente, assinada pelo(a) profissional e pelo(a) coordenador(a) do projeto, com uma das testemunhas.
Relatório de Atividades de Serviço Autônomos - Final: Formulário FEST; é um documento de apresentação obrigatória por ocasião do encerramento do contrato e/ou do último pagamento do contrato. Deverá ser apresentado em 01 (uma) via, assinada pelo(a) profissional e pelo(a) coordenador(a) do projeto.
Carta de Encaminhamento: Documento em 01 (uma) via assinada pelo coordenador e/ou autorizado do projeto.
IMPORTANTE:
1. A cláusula primeira do Termo de encerramento deverá ser preenchida, com a data da entrega do relatório de Atividades. 
1. A data de assinatura do Termo de Encerramento será preenchida pelo RH da FEST por ocasião de sua assinatura.

[bookmark: _GoBack]Enviar documentos para o e-mail: rh@fest.org.br




SUPERINTENDÊNCIA EXECUTIVA DA FEST
	TERMO DE ENCERRAMENTO DE CONTRATO E ACEITE DOS SERVIÇOS PRESTADOS POR PROFISSIONAIS AUTÔNOMOS(AS)




Projeto nº      
[bookmark: Texto2][bookmark: Texto3][bookmark: Texto4][bookmark: Texto5][bookmark: Texto6][bookmark: Texto7][bookmark: Texto8][bookmark: Texto9][bookmark: Texto56]Por este instrumento particular, FUNDAÇÃO ESPÍRITO SANTENSE DE TECNOLOGIA - FEST, doravante denominada FUNDAÇÃO DE APOIO, fundação de direito privado sem fins lucrativos, com sede na Av. Fernando Ferrari, 845, Campus Universitário, Goiabeiras, cep: 29075-010, Vitória/ES, inscrita no CNPJ sob o nº 02.980.103/0001-90, representada neste ato pelo seu Superintendente, Armando Biondo Filho, brasileiro, união estável, portador da carteira de identidade nº 4.458.807- SSP-ES, CPF nº 376.717.407-30 neste ato representada por seu Representante legal abaixo assinado, de acordo com os termos estatutários da FEST, aqui denominada CONTRATANTE, e o(a) profissional autônomo(a) nome, (profissão), (nacionalidade), (estado civil), residente na (rua/número), (cidade/estado), Cep: (CEP), portador(a) da Cédula de Identidade RG nº (nº do RG), (orgão emissor) e do CPF nº (nº do CPF), com registro no INSS de nº (nº do INSS) e registro municipal no CCM de número (nº do CCM), cidade de nome da cidade, aqui denominado(a) CONTRATADO(A), têm entre si ajustado o presente TERMO DE ENCERRAMENTO do Contrato de Prestação de Serviço Autônomo(a) e mutualmente declaram:
Cláusula Primeira:
Que a(s) atividade(s) prevista(s) em Contrato de Prestação de Serviço Autônomo(a) assinado entre as partes foi(foram) cumprida(s) e os seus resultados entregue(s) à CONTRATANTE pela(o) CONTRATATO(A) em  ____/____/___  , não restando nenhuma pendência quanto à entrega dos trabalhos.

Cláusula Segunda:
Que o(a) CONTRATADO(A) recebeu do CONTRATANTE toda a retribuição estabelecida no Contrato, não havendo nenhuma pendência quanto ao pagamento dos serviços prestados, sendo a última parcela condicionada à assinatura deste termo.

Cláusula Terceira:
Que as partes receberam tudo quanto lhes era devido por conta dos produtos e/ou serviços desenvolvidos, inclusive devolução dos bens e documentos cedidos de uma à outra parte em razão da prestação de serviços objeto deste Contrato, dando reciprocamente plena, geral, irrevogável e irretratável quitação, ficando intactas as garantias e responsabilidades decorrentes de lei ou Contrato.



Declaram, ainda, as partes, nada a terem a receber a título de devolução de caução ou garantias prestadas ao contrato.
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Fundação Espírito-santense de Tecnologia – FEST
Contratante
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Contratado(a)


Testemunhas:

[bookmark: Texto20]Nome: Nome do (a) coordenador (a)
[bookmark: Texto21]RG:      
[bookmark: Texto22]CPF:      

Nome: Nome do (a) coordenador (a)
RG:      
CPF:      
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