Estado do Paréa

GOVERNO MUNICIPAL DE ABEL FIGUEIREDO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Anexo Il - model~o "c"
DECLARACAO

Declaramos, em atendimento ao previsto na Condicéo 58, Subitem 58.2, do edital do Pregéo n.°
9/2016-0010, que ndo possuimos em nosso quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a
partir de 14 anos, nos termos do inciso XX XII1 do art. 7° da Constituicdo Federal de 1988 (Lei n.° 9.854, de 1999).
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