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TERMO DE RESCISÃO 

 

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 Campo, s/n, Centro Cívico,▕  Curitiba/PR, neste ato representada pelo(a) 

Servidor Municipal nomeado em Portaria específica, 

Sr(a)__________________________________________________________, portador(a) 

da Cédula de Identidade n°. ________________, residente e domiciliado(a) em Rua 

__________________________________________________________ nº_____ Bairro 

___________________Município_____________________/PR, rescinde o Termo de 

Compromisso e, consequentemente, o benefício de auxílio financeiro proveniente 

do Programa Centro da Juventude em relação ao  

Sr(a)________________________________________________________, estado civil 

__________________, residente à Rua ____________________________________ 

nº_____ Bairro_____________________, Município________________________, 

Cédula de identidade nº. _______________, CPF nº. ___________________, 

doravante denominado AGENTE DE CIDADANIA neste ato representado / assistido 

pelo seu responsável legal o Sr (ª)_________________________________________ 

______________________________________________________, residente à 

Rua____________________________________________________, nº. _____, Bairro 

_______________________, Município _________________________, portadores do 

RG ________________ e CPF n°___________________ tendo em vista o seguinte 

motivo: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
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_______, segundo o que consta do relatório da equipe do Programa (em anexo) e 

conforme os artigos 5º e 6º da Resolução n.º 142/2013 da SEDS e/ou clausula 11ª do 

Termo de Compromisso. 

 

 

Local__________________,___ de _________________ de 2013. 

 

 
 

___________________________________ 
Nome do Servidor nomeado para seleção/desligamento dos Agentes de Cidadania 

Prefeitura Municipal 
 
 

___________________________________ 
(Nome do Agente de Cidadania) 

Agente de Cidadania 
 
 
 

___________________________________ 
(Nome do Responsável Legal) 

Responsável Legal 
 
 
Testemunhas: 
 
 
______________________________________________________ 
Nome e CPF: 
 
_____________________________________________________ 
Nome e CPF: 


