Ministério da Educacdo
Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Campus Confresa
Av. Vllmar Fernandes, 300, Setor Santa Luzia, CONFRESA / MT, CEP 78652-000

DECLARAGCAO
DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE PELO ENQUADRAMENTO SINDICAL

Processo Administrativo n2: 23193.000548.2026-82

Objeto: Contratagdo de empresa especializada para prestacdo de servigos continuos de motorista, com dedicagdao
exclusiva de mdo de obra.

A empresa , inscrita no CNPJ n? ,
por intermédio de seu representante legal, Sr.(a) , portador(a) da
Carteira de Identidade n® e CPF n? , DECLARA, sob as

penas da lei, que:

1. E de sua inteira e exclusiva responsabilidade o correto enquadramento sindical de seus empregados que
atuardo na execucdo do contrato, observando a legislacdo trabalhista vigente, bem como as normas
coletivas aplicaveis a categoria profissional envolvida;

2. Compromete-se a adotar, para fins de elaboragdo da proposta e execu¢do contratual, a Convengao Coletiva
de Trabalho (CCT) ou Acordo Coletivo de Trabalho (ACT) compativel com a atividade preponderante e com a
categoria profissional dos trabalhadores alocados;

3. Declara que todos os custos decorrentes do correto enquadramento sindical, incluindo salarios, encargos
sociais, beneficios e demais obrigac¢des trabalhistas, estdo devidamente considerados em sua proposta de
precos;

4. Assume total responsabilidade por eventuais equivocos no enquadramento sindical adotado, obrigando-se a
arcar com quaisquer diferengas de custos, encargos ou penalidades decorrentes, ndo cabendo a
Administracdo qualquer 6nus adicional ou reequilibrio econdmico-financeiro por esse motivo;

5. Compromete-se a manter, durante toda a execuc¢do do contrato, a observancia das normas coletivas
vigentes, promovendo eventuais atualizagdes decorrentes de novas convengGes ou dissidios da categoria;

6. Declara, ainda, que estd ciente de que a Administragdo poderd realizar a fiscalizagdo do cumprimento das
obrigacGes trabalhistas e previdenciarias, sem que isso implique transferéncia de responsabilidade.

Por ser expressdo da verdade, firma a presente declaragdo para os devidos fins.

Local e data:

Nome do representante legal
Cargo
CPF
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