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TERMO DE RESCISÃO DE ADESÃO AO PROGRAMA “ECONOMIA 

COOPERATIVA” DO SICOOB COOPEMAR. 

 

Por meio do presente termo, as partes adiante qualificadas, de um lado, a xxxxxxxxxxxxx, localizada na Rua 

xxxxxxx, nºxxx, Bairro xxxxx, Cidade - BA, representada neste pelo Sr (a). xxxxxxx, RG xxxxxxxxxx, CPF 

xxxxxxxxxxx, adiante designada simplesmente xxxxx e do outro, a COOPERATIVA DE CRÉDITO SICOOB 

COOPEMAR LTDA. – SICOOB COOPEMAR, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 04.174.720/0001-24, com sede na 

Rua Rui Barbosa, nº 152, Centro, Mairi/BA, CEP 44.630-000, neste ato representada na forma do seu estatuto 

social, adiante designada simplesmente Sicoob Coopemar. 

 

CONSIDERANDO o interesse das partes e a inexistência de prejuízo ambas contratantes, 

Resolvem, em comum acordo, resilir o TERMO DE ADESÃO AO PROGRAMA “ECONOMIA COOPERATIVA” 

DO SICOOB COOPEMAR firmado em xx de xxxxx de 2020, nos termos das cláusulas seguintes: 

Cláusula Primeira A partir de xx/xx/xxxx fica rescindido o “TERMO DE ADESÃO AO PROGRAMA “ECONOMIA 

COOPERATIVA” DO SICOOB COOPEMAR ” firmado em xx de xxxxx de 2020. 

Cláusula Segunda Por força da presente rescisão, as partes dão por terminado o Termo de Adesão de que 

trata a Cláusula Primeira, nada mais tendo a reclamar uma da outra, a qualquer título e em qualquer época, 

relativamente às obrigações assumidas no ajuste ora rescindido. 

Cláusula Terceira A presente rescisão passa a vigorar entre as partes a partir da assinatura deste termo. 

Cláusula Quarta As partes elegem o foro da comarca de Mairi/BA, para dirimir quaisquer controvérsias oriundas 

deste instrumento. 

Por estarem, assim justos e acordados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor, juntamente 

com 2 (duas) testemunhas. 

Mairi/BA, xx de xxxx de 2020. 

SICOOB COOPEMAR 

 

ADERENTE: ______________________________________________ 

 

Testemunhas: 

 

1)______________________________                     2)_____________________________ 

Nome:       Nome: 

CPF:       CPF:  

 


