\—/ :{ Servico Nacional de Aprendizagem do

Cooperativismo no Estado da Paraiba

PESSOA JURIDICA

[nome da empresal, [natureza juridica], com sede

[enderego completo], inscrita no CNPJ/MF sob o n°. ,

neste ato representada, de acordo com o] Contrato Social, por
[nome do representante legal], portador da Carteira de Identidade n°.__

expedida pelo , € inscrito no CPF/MF sob o n°.

candidato(a) no processoseletwo para prestadora de servigos de instrutoria como pessoa Jur|d|ca

pelo Edital n°. __ /, declara que, se for aprovada para o cadastramento, estar de pleno acordo com as

disposi¢des do Edital, que as informagdes por prestadas sao veridicas, bem como com a disponibilizagao de
seus dados cadastrais a instituicdes parceiras do SESCOOP-PB, objetivando ampliar o leque de
oportunidades para prestagao de servigos.
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Representante da Empresa
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