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ANEXO VII 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 01/2016 - IPASC  

 

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO ARTIGO 7º, XXXIII DA CF/88 
 

Art. 7º São direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de 
outros que visem à melhoria de sua condição social: 
 
XXXIII – proibição de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a 
menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de 
dezesseis anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 
quatorze anos;  

 
 
Referente ao processo licitatório nº ............................., na modalidade de 
..........................................., nº ......................................................................., a 
empresa ......................................................................... inscrito no CNPJ/MF sob o 
nº ......................................., por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr(a) 
......................................................................................., portador(a) da Carteira de  
Identidade n.º............................................ e inscrito no CPF/MF sob o nº 
.............................................., DECLARA, para fins do disposto no inc. V, do art. 27, 
da Lei nº 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alterações, que não emprega 
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega 
menor de dezesseis anos.  
 
*Ressalva: 
Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz (     ).  
 

 
(local e data) 

 
 

 
.................................................................................................. 

(Nome e número da carteira de identidade do Declarante) 
Observação: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima. 

 
 
 

 


