TERMO DE INDICAÇÃO (ANEXO II)

_____________________________________________________ (nome da cooperativa),________________________________________________________________________(qualificação da cooperativa) com sede na ___________________________________________________________________________,  neste ato presentada pelo (a) Sr.(a) __________________________________________________, (nome e qualificação do signatário) portador(a) da identidade ___________________ emitida por _______________ (órgão expedidor) e inscrito no CPF/MF sob o número ____________________, residente e domiciliado a ____________________________________________________________, nº ____, complemento ________________, __________________ (bairro), __________________ (cidade), CEP:. _________________ - RJ como ________________ (cargo signatário) desta Cooperativa, sob registro de nº ___________ com livre-adesão realizada em __________, vem, por meio desta declaração, informar que os nomes abaixo possuem vínculo com esta Cooperativa, preenchidos os requisitos do Edital 003/2024 e estão aptos a participar do “Portal de Educação Corporativa”, nas condições ora ajustadas:
Informo ainda que estou ciente da averiguação dos dados junto ao Tribunal de Contas da União e ao SESCOOP/RJ podendo ser solicitado comprovante de vínculo com a Cooperativa a qualquer momento pelo período de 1 (um) ano após o término do Programa.
Declaro que todas as informações aqui prestadas são verdadeiras estando ciente das penalidades cíveis e criminais cabíveis.
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1. [bookmark: _Hlk156548925]A Cooperativa deverá cumprir as exigências e critérios descritos no Edital 003/2024 – “PORTAL DE EDUCAÇÃO CORPORATIVA”, e seus anexos;
2. A indicação não substitui a inscrição do participante e se caracteriza como uma das etapas do processo;
3. A inscrição não garante aprovação no processo de seleção e não representa obrigatoriedade do SESCOOP/RJ em selecionar o candidato;
4. [bookmark: _Hlk156549117]Para inscrição, é necessário que o participante-candidato leia e tenha ciência das exigências e critérios descritos no Edital 003/2024 – “PORTAL DE EDUCAÇÃO” bem como envie o Termo de Compromisso e Responsabilidade preenchido e assinado;
5. Que conheço e estou de acordo com as condições estabelecidas para a participação dos indicados no “Portal de Educação Corporativa”, com duração de 12 (doze) meses, iniciando em 07 de fevereiro de 2024, assumindo, de forma livre e consciente, qualquer responsabilização neste sentido. 
6. Que a participação no “Portal de Edducação Corporativa – SESCOOP/RJ”, está enquadrada nos termos do Edital 003/2024, que passa a ser parte integrante do presente instrumento cujas regras tenho pleno conhecimento e obrigação para com o seu cumprimento. 
7. Declaro, ainda, estar ciente e de acordo que o participante deverá cumprir as seguintes exigências: 
a.	Apresentar toda a documentação solicitada pelo SESCOOP/RJ, dentro do prazo;
b.	Participar de todas as atividades referentes às trilhas, não sendo permitida a realização das atividades por terceiros;
c.	Cumprir com todas as condições e obrigações estabelecidas neste edital;
8. Reconheço que o SESCOOP/RJ se reserva o direito de cancelar a formação, a qualquer momento e em qualquer fase, divulgando, para tanto, comunicado no site www.rio.coop.
9. Declaro estar ciente e obrigado a cumprir todas as normas contidas neste documento, no Termo de Indicação, no 003/2024 e em outros informes divulgados no site do SESCOOP/RJ: www.rio.coop. 
10. Confirmo, por fim, a minha responsabilidade pelo acompanhamento da publicação de todos os atos e comunicados referentes ao “Portal de Educação Corporativa”, divulgados no site do SESCOOP/RJ www.rio.coop, não podendo alegar desconhecimento de qualquer uma das fases e/ou divulgações efetivadas. 
11. Indico para acompanhamento conjunto com o SESCOOP/RJ do andamento da formação dos participantes inscrito _________________________________________________, que possui a qualidade de ___________________________, pelo email: __________________________________. Sendo qualquer alteração de minha responsabilidade. 
Por ser expressão da verdade, e estar de pleno acordo com o ora acordado, firmo o presente para que todos os fins de direito.
Declaro, ademais, que estou ciente e de acordo com todas as informações presentes neste Termo de Indicação, bem como no Edital 003/2024.
Fica eleito o Fórum Central da capital do Estado do Rio de Janeiro, em substituição a outro por mais privilegiado que seja, para dirimir eventuais dúvidas ou litígios decorrentes do presente termo.

Rio de Janeiro, ____ de ______________ de 2024.


________________________________________
Assinatura do Representante Legal da Cooperativa
