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GOVERNO DO ESTADO DO PARANÁ
SECRETARIA DA FAMÍLIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
MUNICÍPIO DE _________________________________________________________
CENTRO DA JUVENTUDE _______________________________________________

Anexo V  -  Resolução nº 175/2017/SEDS – alterado pela Res. nº166/2018/SEDS
TERMO DE RESCISÃO Nº____/201__
Por meio deste Termo, o ESTADO DO PARANÁ, pessoa jurídica de direito público interno, CNPJ nº 76.416.940/0001-28, por intermédio da SECRETARIA DA FAMÍLIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL, CNPJ nº 09.088.839/0001-06, com sede na Rua Jacy Loureiro de Campos, s/nº, Centro Cívico, Curitiba/PR, neste ato representada pelo(a) Sr(a)___________________________________________________________________________________________,  portador(a) da Cédula de Identidade n°. ____________________, endereço profissional, Escritório Regional __________________/SEDS, situado a rua ________________________________________________ nº_______ Bairro ___________________ Município_____________________/PR, rescinde o Termo de Compromisso e, consequentemente, o benefício de auxílio financeiro proveniente do Programa Agente de Cidadania - Centro da Juventude em relação ao  Sr(a)________________________________________________________, estado civil __________________, residente à Rua _____________________________________________________________________ nº_____ Bairro_____________________, Município________________________, Cédula de Identidade         nº. _______________, CPF nº. ___________________, NIS nº ________________ doravante denominado AGENTE DE CIDADANIA, caso menor de 18 anos,  neste ato representado / assistido pelo seu responsável legal o Sr (a)______________________________________________________________________________, residente à Rua_______________________________________________________________________________, nº. _____, Bairro ____________________________, Município ____________________________, portador do             RG n°________________, CPF n°___________________ e NIS nº ______________  tendo em vista o seguinte motivo: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, segundo o que consta do relatório da equipe do Programa (anexo) e conforme os artigos 7º e 8º da Resolução n.º 175/2017 da SEDS e/ou clausula 11ª do Termo de Compromisso.
Local _________________-PR, ____de _________________ de 201__.
___________________________________
(Nome do Agente de Cidadania)
Agente de Cidadania
___________________________________
(Nome do Responsável Legal)
Responsável Legal
         __________________________________                  ___________________________________
              Membro da Comissão (nome)                         Membro da Comissão (nome) 
                     Centro da Juventude                         Órgão Gestor da Assistência Social
          _________________________________                       _______________________________
              Membro da Comissão (nome)                         Membro da Comissão (nome)
                        CMDCA                                                         CMAS
         ________________________________
          Representante ER/SEDS (nome)
Testemunhas:
______________________________________________________
Nome e CPF:
_____________________________________________________
Nome e CPF:
Rua Jacy Loureiro de Campos, s/nº. Palácio das Araucárias | Centro Cívico
80.530-915 | Curitiba | Paraná | Brasil | www.desenvolvimentosocial.pr.gov.br

