
 

 
 

 

DECLARAÇÃO DE NÃO EXISTÊNCIA DE EXCLUSIVIDADE 
 

 

Eu, (inserir nome do representante legal), representante legal da 
(inserir nome da pessoa jurídica), declaro que a pessoa jurídica a que represento 
não possui como tomador de serviços exclusivo qualquer unidade do Senar. 

 
 

Boa Vista/RR, ___/___/202x. 
 

 

 
Nome e assinatura do representante legal da pessoa jurídica 
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ANEXO V 
DECLARAÇÃO DE NÃO EXISTÊNCIA DE EXCLUSIVDADE 


