 
EDITAL DE CREDENCIAMENTO SENAR n.º 01/2025 PROGRAMA SAÚDE NO CAMPO
ANEXO VI
TERMO DE ADESÃO AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO
Eu, (inserir nome do representante legal), representante legal da (inserir nome da pessoa jurídica e CNPJ), declaro que a pessoa jurídica a que represento, concordo com todos os termos e as condições previstas neste Edital de Credenciamento.
Local e data.


Nome e assinatura do representante legal da pessoa jurídica.
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