SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA

POLICIA CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO DE POLICIA JUDICIARIA DA CAPITAL - DECAP
DIVISAO DE ADMINISTRAGAO

ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO

MODELO DE DECLARACAO EXIGIDA PARA HABILITACAO
(em papel timbrado do fornecedor)

Eu, , portador do CPF n° , ha
condicdo de representante legal de (nome empresarial ou denominagdo),
interessado em participar do Aviso de Contratagdo Direta n®  /  ,Processo SEI n® 058.0000.3984/2026-
26, DECLARO, sob as penas da Lei, que o fornecedor:

a) ndo possui empregados executando trabalho degradante ou for¢ado, observando o disposto nos
incisos Il e 1V do artigo 1° e no inciso 11l do artigo 5° da Constituicdo Federal.

(Local e data).

(Nome/assinatura do representante legal)
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