TIMBRE DA PROPONENTE


ANEXO 6



DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DE REQUISITOS LEGAIS

À FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE NITERÓI/RJ
[bookmark: _GoBack]Ref.: Credenciamento nº 14/2018    


A ______________(proponente), inscrita no CNPJ nº_______________________, situada ___________________________ (endereço), por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao estabelecido no Edital nº 14/2018, DECLARA, sob as penas da lei, que:


· Não possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 7º da Constituição Federal e inciso V, art. 27, da Lei 8666/1993, com redação determinada pela Lei nº 9.854/1999;   


· Seus sócios, administradores e dirigentes não ocupam cargo de chefia ou função de confiança no SUS, nos termos do art. 26, § 4º da Lei nº 8.080/90;


· Não há em seu quadro de funcionários servidor ou dirigente da FMS, nos termos do art. 9º, III, da Lei nº 8.666/93.



Local, ___ de __________ de 20__



Nome e Assinatura do representante legal
 Carimbo com CNPJ da proponente
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