
 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO SENAR n.º 002/2025 

PROGRAMA SAÚDE NO CAMPO 
ANEXO IX 

 

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS DIREITOS SOCIAIS PREVISTOS NA 
Lei 12.690/12  

(exclusivo para cooperativas) 

 

 

Eu, (inserir nome do representante legal), representante legal da Cooperativa (inserir nome 

da cooperativa e CNPJ), declaro que a cooperativa a que represento cumpre integralmente 

as regras estabelecidas no artigo 7º da lei nº 12.690/2012. 

 

Local e data. 

 

Nome e assinatura do representante legal da cooperativa. 

 

 
 
 

 
 


