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“Nossa cidade, nosso orgulho.”

TERMO DE RESCISAO N2 001/2026

TERMO DE RESCISAO AO CONTRATO N2 042/2026, PARA PRESTACAO DE
SERVICOS COMO AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS CELEBRADO ENTRE ESTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SEBASTIAO LEAL E O EDIVAN ALVES DE
ARAUJO, NA FORMA ABAIXO ESTABELECIDA.

Pelo presente TERMO DE RESCISAO CONTRATUAL, a Secretaria Municipal de Saide de
Sebastido Leal, pessoa juridica de Direito Publico Interno, CNPJ n.2 02.930.318/0001-05,
localizada a Avenida Ulisses Guimardes 1391- Cep: 64.873-000, centro, nesta cidade de
Sebastido Leal, Estado do Piaui, neste ato representada pela secretaria municipal, ELAINE
CRISTINA DE SOUSA, portador RG n.2 39.634.176-7- SSP/SP CPF 014.547.611-13, residente e
domiciliado na rua Vicente Gustavo 210 nesta cidade e do outro lado Sro. EDIVAN ALVES DE
ARAUJO, brasileiro, casado AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS, portador do CPF 019.728.173-70 e RG
019.728.173-70, residente e domiciliado no povoado POCOS, Zona Rural deste municipio, e
ambos denominados respectivamente CONTRATANTES E CONTRATADOS, em atencdo ao

Requerimento do Contratado, e de comum acordo entre as partes, resolvem RESCINDIR em todas
as Clausulas o contrato de Prestacdio de servigos de n? 0046/2026, por motivos meramente particulares.

CLAUSULA PRIMEIRA — E por estarem assim justos, acordados e rescindido o referido contrato para
prestacdo dos servicos de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS assinam o presente termo de Rescisdo, em 02
vias de igual teor e forma, para um so efeito legal, na presenga de 02 (duas) testemunhas idoneas.

Sebastido Leal, 23 de abril de 2026.

ELAINE CRISTINA DE SOUS
Secretaria Municipal de Saude — Contratante

EDIVAN ALVES DE ARAUJO
Contratado
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