
P/. CONSÓRCIO PÚBLICO DE 
| + 

(NOME E QUALIFICAÇÃO DO FORNECEDOR), DECLARA: 

a) sob as penas da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fins de 

prova em processo licitatório, junto ao CONSÓRCIO PÚBLICO DE SAÚDE DA MICRORREGIÃO DE 
CASCAVEL, Estado do Ceará, que, em cumprimento ao estabelecido na Lei nº 9.854, de 27/10/1999, 

publicada no DOU de 28/10/1999, e ao inciso XXXIII, do artigo 7º, da Constituição Federal, não emprega 

menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem emprega menores de 

16 (dezesseis) anos em trabalho algum, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos; 

prestar, especialmente para fins de 

SAÚDE DA MICRORREGIÃO DE 
erva de:cargos para pessoa com 

3 da Lei nº 8.213/1991, 

b) sob as penas da lei, para todos os fins de direitc 
prova em processo licitatório, junto ao CONSÓ 

CASCAVEL, Estado do Ceará, que que cumpre as ex 
deficiência e para reabilitado da Previdii Ra Socia 

c) que atendem aos requisitos de habilitação e ar. nte responderá pela veracidade das 

informações presta na Fama da lei; mr 

Pelo que, por ser a expressão da verdade, firma o presente, sob as penas da Lei. 
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