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ANEXO V (Pessoa Fisica)
Processo n. 001/2023

MODELO DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no inciso
XXXIII do art. 7° da Constitui¢do Federal, de 5 de outubro de 1988, ¢ no inciso V do art. 27 da
Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1983, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999,
que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, € em qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos,

salvo na condi¢@o de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos.

IDENTIFICACAO

INOME: CPF:

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢ao deaprendiz?

()SIM ( )NAO

Localidade,  de de 2023.

(Assinatura do Interessado)
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