SENAR

Razéao Social:

Nome Fantasia:

Tipo: ( ) Empresario Individual () Sociedade Limitada Unipessoal
( ) Sociedade Empresaria Limitada ( ) Cooperativa

CNPJ:

Endereco:

Cidade: UF:

E-mail:

Telefone fixo: Telefone celular:

CNAE:

Inscricdo municipal:

Objeto social:

Numero de empregados (n&o considerar sdcios e cooperados):

Nome:
RG: CPF/MF:
Cargo: E-mail:

Telefone fixo: Telefone celular:




SENAR

Nome:

RG: CPF/MF:

Tipo de vinculo com a Pessoa Juridica: () sécio () empregado () cooperado
Data de Nascimento: Telefone Celular:

E-mail:

Escolaridade:

Nome da instituicdo de ensino:

Profissao:

Carga horéria: N’ do registro no Conselho

Curso Instituicéo Ano de concluséo Total/horas

T

(para cada experiéncia relatada, devera ser apresentado um comprovante)

Pessoa Juridica onde realizou a atividade:

Natureza da atividade desenvolvida:

Periodo de desenvolvimento da atividade:

Descricdo resumida da atividade desenvolvida:

Comprovantes:




SENAR

A (nome da Pessoa Juridica), com sede

(endereco completo), inscrita no CNPJ/MF n.°

, heste ato representada pelo representante legal

(nome completo), CPF/MF n.°

, RGn.° , DECLARA que nao possui
como unico tomador de servicos qualquer unidade do Servigco Nacional de
Aprendizagem Rural- Senar.

(Cidade), (dia), (més), (ano).

Nome e assinatura do representante legal da Pessoa Juridica




SENAR

A (nome da Pessoa Juridica), com sede

(endereco completo), inscrita no CNPJ/MF n.°

, Neste ato representada pelo representante legal

(nome completo), CPF/MF n.°

, RGn.° , DECLARA estar ciente de
que ndo poderdo ser reveladas a qualquer pessoa, goVerno, Pessoa Juridica,
instituicdo e/ou a qualquer outra entidade estranha ao Servico Nacional de
Aprendizagem Rural- Senar quaisquer informacdes gerais e/ou particulares a que
tiver acesso em decorréncia da prestacao de servicos.

Este Termo de Confidencialidade permanece vigente mesmo apos o término do
contrato firmado com o Senar.

(Cidade), (dia), (més), (ano).

Nome e assinatura do representante legal da Pessoa Juridica




SENAR

A (nome da Pessoa Juridica), com sede

(endereco completo), inscrita no CNPJMF n.°
neste ato representada pelo  representante legal
(nome completo), CPF/MF n.°

RG n.° , DECLARA que observa
todos os direitos sociais estabelecidos no artigo 7° da Constituicdo Federal, em
especial, mas nédo exclusivamente, aquele previsto no inciso XXXIII, ndo empregando
menor de 18 (dezoito) anos de idade, bem como menor de 16 anos, ressalvada a
hip6tese da contratacdo de aprendiz, a partir de quatorze anos.

(Cidade), (dia), (més), (ano).

Nome e assinatura do representante legal da Pessoa Juridica




SENAR

A (nome da empresa), com

sede (endereco completo da empresa), inscrita no
CNPJ/MF sob o n°. , heste ato representada pelo
representante legal , CPF/MF no. ,
RG n°. , DECLARA gue possui capital social compativel com o

namero de empregados, observando os parametros estabelecidos no artigo 4°-B da
Lei n°13.429, de 13/03/2017.

(Cidade), (dia), (més), (ano).

Nome e assinatura do representante legal da Pessoa Juridica




SENAR

A (nome da Pessoa Juridica), com sede

(endereco completo), inscrita no CNPJ/MF n°

neste ato representada pelo representante
legal (nome completo), CPF/MF n°

, RG n° , DECLARA que
observa a todos os direitos sociais estabelecidos na Lei n° 12.690, de 19/07/2012.

(Cidade), (dia), (més), (ano).

Nome e assinatura do representante legal da Pessoa Juridica




SENAR

A (nome da Pessoa Juridica), com sede

(endereco  completo), inscrita no
CNPJ/MF n.° neste ato representada pelo representante legal

(nome completo), CPF/MF n.°

, RGn. , concorda com a Politica de
Privacidade do Sistema CNA/SENAR/ICNA (www.cnabrasil.org.br/politica-
privacidade) e autoriza a utilizacdo das informacbes prestadas (inclusive de
seus dados pessoais), bem como autoriza o seu compartilhamento e uso
entre as entidades integrantes de nosso Sistema CNA/SENAR (CNA, Federacfes
Estaduais da Agricultura, Sindicatos Rurais, Instituto CNA e SENAR - Nacional e
Regionais.

Em caso de duvida e/ou qualquer solicitacao referente a Lei Geral de Protecao de
Dados (LGPD — Lei n°® 13.709/2018), acesse https://cnabrasil.org.br/lei-geral-de
protecao-de-dados.

(cidade), (dia), (més), (ano).

Nome e assinatura do representante legal da Pessoa Juridica.



https://cnabrasil.org.br/lei-geral-de

SENAR

A (nome da Pessoa Juridica), com sede

(endereco completo), inscrita no CNPJ/MF n.°

, Neste ato representada pelo representante legal

(nome completo), CPF/MF n.°

, RGn.° , DECLARA que concorda
com todos os termos e as condi¢gdes previstas neste Edital de Credenciamento.

(cidade), (dia), (més), (ano).

Nome e assinatura do representante legal da Pessoa Juridica.




