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ANEXO V 

 

TERMO DE ENCERRAMENTO DE ADESAO 

 

Pelo presente instrumento,  a Companhia Águas de Joinville,  representada  pelo  seu  

Diretor Presidente Jalmei Duarte, CPF nº..............................., e o prestador de serviço 

voluntário, ............................................................................., matrícula nº 

...................................., considerando que não há mais interesse das partes em manter 

vigente o Termo de Adesão celebrado em ___/___/_____, resolvem , de comum acordo e 

com fundamento na Lei n º  9.808/98,  de  12/02/98, celebrar o presente TERMO DE 

ENCERRAMENTO DE ADESÃO com o Programa de Voluntariado, mediante as 

seguintes condições: 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA 

 

A partir da presente data fica efetivamente encerrado e revogado o Termo de Adesão acima 

mencionado. 

 

CLÁUSULA SEGUNDA 

 

As partes declaram-se quitadas, mutuamente, de todas e quaisquer obrigações inerentes ao 

Termo ora encerrado, aceitando o presente instrumento em seus expressos termos, para 

nada mais virem a reclamar uma da outra, seja a que título for, com relação ao referido 

Termo de Adesão. 

 

E, por estarem justas e acordadas, as partes assinam o presente instrumento em 02(duas) 

vias de igual teor e efeito, na presença das testemunhas abaixo subscritas. 
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Joinville,       de                     de 2017. 

 

 

 

___________________________________ 

Gerência de Gestão de Pessoas/ Coord. de D. Humano e Qualidade de Vida 

 

___________________________________ 

Comitê de Responsabilidade Social 

 

____________________________________ 

Assinatura do voluntário 

 

 

 

 

 

 

 

Testemunhas: 

 

1 : ____________________________ 

 

Nome: 

CPF: 

2: ______________________________ 

 

Nome: 

CPF: 

 


