
MARINHA DO BRASIL 
CENTRO MÉDICO ASSISTENCIAL DA MARINHA

DECLARAÇÃO QUE NÃO EMPREGA MENOR DE IDADE, SALVO NA CONDIÇÃO DE APRENDIZ

___________________________________________(nome da empresa), inscrita no CNPJ sob nº
_______________,  por  intermédio  de  seu  representante  legal,  Sr.
(a)______________________________,  portador(a)  da  Carteira  de  Identidade  nº
_________________ Órgão expedidor _______ e do CPF nº ________________,  DECLARA, para
fins de cumprimento do disposto no inciso XXXIII  do Art.  7º da Cons<tuição Federal,  que não
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que não emprega
menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz (   )
(assinalar com “x” a ressalva acima, caso verdadeira).

Cidade/UF, data por extenso.

NOME 
FUNÇÃO

(Responsável Legal)


