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ANEXO III 
 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 001/2024/CRBM-4 
 

MODELO DE DECLARAÇÃO  
 

(Papel timbrado da empresa) 
 
 
 

Ao CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA – 4ª REGIÃO – CRBM-4 
 
 
Ref.: EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 001/2024/CRBM-4 
 

 
 

_______________________________ (Nome da Empresa), CNPJ nº 
_______________________________, sediada na Rua 
_______________________________, nº __________, bairro 
_______________________________, CEP: _____________________, Município -
Estado, por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado 
no Edital de Credenciamento nº001/2024/CRBM-4, DECLARA, sob as penas da lei, 
que: 

- Não possui em seu quadro de pessoal empregados(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. 7 º da Constituição Federal; 

- Não existem em seu quadro de empregados, servidores públicos da 
ativa, empregado de empresa pública ou de sociedade de economia mista, 
exercendo funções de gerência, administração ou tomada de decisão; 

- Que cumpre o disposto nas Leis nº 9.777, de 30 de  dezembro de 1998, 
nº 10.803, de 11 de dezembro de 2003 e Lei Complementar Federal nº 75, de 20 de 
maio de 1993, ou seja, que não adota relação trabalhista caracterizando trabalho 
forçado ou análogo a trabalho escravo; 

- Que não está impedida de participar de qualquer fase do processo de 
licitação ou de ser contratado, por não se enquadrar em uma das hipóteses do artigo 
13 do Regulamento de Licitações e Contratos; 
 
 

Local, ____/____/____. 
 
 
 
_____________________________________ 

Assinatura do representante legal sob carimbo RG: CPF: CNPJ da empresa 
 


