
 

 

Anexo II 

TERMO DE DESISTÊNCIA DE AÇÃO JUDICIAL  

 
Trata-se de declaração assinada pelo servidor público ativo (   ) inativo (   ) certificando as 

informações passadas e alerta sobre os efeitos da desistência da ação para o reconhecimento 

administrativo dos saldos apurados em cartão magnético Sinplus referentes ao vale 

alimentação.   

Eu_______________________________________________, matrícula____________, 

portador da carteira de identidade nº _________________________, inscrito no CPF/MF, sob 

o n° _______________________________, residente e domiciliado na Cidade 

de______________________________, Estado de ______________________, à 

________________________________________________, DECLARO que quero DESISTIR DA 

AÇÃO de número ___________________________ que tramita na ______________Vara Cível 

da Comarca de  Pouso Alegre, MG. 

DECLARO ter ciência de que o exercício do direito de optar pela DESISTÊNCIA implicará na total 

extinção do processo, com julgamento do mérito, por se tratar de acordo extrajudicial. 

DECLARO ainda que fui alertado sobre as custas processuais cabíveis e prazos prescricionais do 

objeto da ação. 

Por fim, DECLARO restar renunciado, desde logo, qualquer pretensão em face dos Advogados 

constituídos, aos quais serão quitados por mim os honorários devidos. 

Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declarações prestadas, firmo o 
presente. 

 

Pouso Alegre, ____/____/____ 

Assinatura _____________________________ 

CPF______________________ 


