
 

 

Documento Interno 
 

TERMO DE CIÊNCIA E ADESÃO 

SELO REFERÊNCIA EM ATENDIMENTO SALA DO EMPREENDEDOR 

 

................................................................................................,    inscrita    no    CNPJ    sob 

n.º..................................................,  situada  na  Rua  .................................................,  n.º  .......  , 

bairro......................................  na  cidade  de  ....................................,  vem ADERIR, por inteiro, 

aos termos do processo de concessão ao “Selo Referência em Atendimento a Sala do 

Empreendedor”, estando ciente e de pleno acordo com as disposições, condições e 

obrigações do Manual do Selo Referência em Atendimento Sala do Empreendedor, partes 

integrante deste instrumento independentemente de transcrição. 

O Município de ___________ autoriza expressamente a visita de profissionais vinculados ao 

SEBRAE/___, inseridos no processo de avaliação, com a possibilidade de abordagem aos clientes 

e empregados e/ou servidores, para a elaboração dos relatórios analíticos de qualidade dos 

produtos e serviços oferecidos pela Sala do Empreendedor.  

Por fim, afirma que todas as dúvidas ou questionamentos formulados foram devidamente 

esclarecidos, bem como recebeu todos os elementos e informações referente à avaliação do 

Selo de Atendimento da Sala do Empreendedor.  

E, para validação e como prova de assim haver ajustado, assinam este Instrumento com 

assinaturas eletrônicas para que produza seus jurídicos e regulares efeitos. 

 

_____, ___ de _______________ de 20___. 

Sala do Empreendedor da cidade de .............................................................................  

Endereço: ......................................................................................................................  

Telefone:  (   ) ..........-................  

 

.............................................., .......... de ....................................... de 20_ _. 

 

........................................................................................... 

Assinatura do Representante legal 

Testemunha 1                Testemunha 2  

Nome: ...........................................................           Nome: ...........................................................   

CPF: .............................................................     

         CPF: .............................................................. Assinatura: ...................................................            

Assinatura: ................................................... 


