
 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO SENAR n.º 002/2025 

PROGRAMA SAÚDE NO CAMPO 

ANEXO VII 

 

DECLARAÇÃO DE ATENDIMENTO DOS PARÂMETROS DA LEI Nº 13.429/2017 

 

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

nome da pessoa jurídica e CNPJ), declaro que a pessoa jurídica a que represento possui 

capital social compatível com o número de empregado, cumprindo todos os parâmetros 

estabelecidos pela Lei nº 13.429/2017. 

Local e data. 

 

Nome e assinatura do representante legal da pessoa jurídica. 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


