
NOME DA EMPRESA

TERMO DE ADESÃO E COMPROMISSO

_____________________________________________________, ________________________, 

                                                     Nome DO Gestor Máximo                                                                                                  ( Nacionalidade) 

_________________________, residente e domiciliado(a) no(a) __________________________

                        (Estado Civil)

____________________________________________________________________, _________,

                                                                       (Rua/Avenida)                                                                                                                                                                         (nº)

______________________________, ______________________, ___________________, _____

(Complemento)                                                                                                                     (Bairro)                                                     (Cidade)                                (UF)

portador(a)  do  CPF n.º____________________ carteira de identidade nº __________________,

                                                                                               (Nº do CPF)                                                                                                                                                   

___________/______, pelo presente instrumento, formaliza adesão e compromisso em prestar 

 (Órgão Expedidor)              (UF)

a contento a responsabilidade assumida conforme proposta enviada em atendimento ao item 2

do Edital nº XX/2019 - PROAGI, nos termos da Lei n° 8.666, 21 de junho de 1993, e respeitando

todas as cláusulas do Edital supracitado que tem por objeto a obtenção de apoio de entidades

públicas e/ou privadas, para a viabilização da organização da II Semana Integrada de Ensino,

Pesquisa e Extensão – SIEPE, que será realizado na Unila entre os dias 22 à 25 de outubro de

2019.

Foz do Iguaçu/PR, ______ de __________________________ de 2019.

____________________________________
Assinatura 

UNILA: Av. Sílvio Américo Sasdelli, 1.842 – Vila A - Foz do Iguaçu - PR - Fone: (45) 3529-2818


