
 

 

Classificação da informação: Uso Irrestrito 

ANEXO I 

TERMO DE ADESÃO E RESPONSABILIDADE 

AO PROGRAMA FAZER JUNTOS – SICREDI INTEGRAÇÃO RS/MG 

 

__________________________________________ (nome da entidade), inscrita no CNPJ sob nº 

___________________, com sede em __________________________________________, devidamente 

representada por ___________________________, CPF _____________________ através deste 

instrumento, adere ao Programa Fazer Juntos realizado pela Sicredi Integração RS/MG, como entidade 

habilitada para receber o benefício, declarando estar integralmente ciente e de acordo com os termos e 

condições previstos no Regulamento do Programa, especialmente, quanto as disposições do artigo 4º. 

Ao firmar o presente, o representante da Entidade atesta perante a Cooperativa Sicredi Integração RS/MG, 

inscrita no CNPJ sob nº 91.159.764/0001-80, para todos os fins e efeitos, ter os poderes necessários e 

suficientes para validamente vinculá-la nos termos da declaração dada neste documento, conforme 

documentação societária pertinente da instituição, e que tais documentos estão regularmente em vigor e 

entregues/enviados neste ato à referida Cooperativa. 

A Entidade compromete-se a consultar a Cooperativa para utilização de qualquer material que implique 

uso da marca do Sicredi, inclusive, deverá dar ampla visibilidade em banner ou materiais (fornecidos pela 

Cooperativa), quando da realização de atividades. 

O pagamento dos valores destinados à Entidade pelo Programa Fazer Juntos, será realizado através de 

crédito bancário na conta corrente nº _______-__, Agência 0179, de titularidade da Entidade, junto ao 

Sicredi, o qual será considerado como prova de pagamento. 

 

(Local), (data). 

 

 

 

_____________________________________ 

(assinatura e identificação do representante da entidade) 

 


