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ANEXO IV – MODELOS DE DECLARAÇÃO

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 002/2019
CONVITE Nº 002/2019

a). Não está impedida de contratar com a Administração Pública, direta e indireta;


b). Não foi declarada inidônea pelo Poder Público, de nenhuma esfera;

c). Não existe fato impeditivo à nossa habilitação;

d). Não possuímos em nosso quadro de pessoal menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e menor de 16 anos em qualquer outro tipo de trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 anos;

e). Encontra-se de acordo com todas as determinações trabalhistas e demais legislações aplicáveis.

Por ser a expressão da verdade, eu ___________________________, portador do RG nº___, CPF nº ________, profissional/representante legal desta empresa, firmo a presente.

Local, ___ de ______ de 2019.

_______________________________________

ASSINATURA DO PROFISSIONAL/EMPRESA

CPF/CNPJ

CARIMBO
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