A (nome da pessoa juridica), com sede

(Enderego completo), inscricdo no CNPJ/MF sob o
ne neste ato representada, por
(Nome do representante legal), declara estar ciente de
que ndo podera revelar a qualquer pessoa, governo, pessoa juridica, instituicdo e/ou a qualquer
outra entidade estranha ao Servico Nacional de Aprendizagem Rural- SENAR/AR/PA quaisquer
informagdes gerais e/ou particulares a que teve acesso em decorréncia da prestacdo de servicos.

Este Termo de Confidencialidade permanece vigente mesmo apds o termino do
contrato firmado com o SENAR-AR/PA.

(Cidade), (Dia), (Més), (Ano).

Nome e Assinatura do representante legal da pessoa juridica

Servico Nacional de Aprendizagem Rural






