(em papel timbrado do fornecedor)

DECLARACAO EXIGIDA PARA HABILITACAO

Eu, , portador do CPF n°
, na condigao de representante legal de
(nome  empresarial ou denominacgao),
interessado em participar do Aviso de Contratacdo Diretan® /| Processo
n° 058.00055796/2026-83, DECLARO, sob as penas da Lei, que o fornecedor:

a) cumpre as normas relativas a saude e seguranga no trabalho, nos
termos do paragrafo unico do artigo 117 da Constituicdo Estadual; e

b) atendera, na data da contratacdo, ao disposto no artigo 5°-C e se
compromete a nao disponibilizar empregado que incorra na vedagao
prevista no artigo 5°-D, ambos da Lei n® 6.019, de 1974, com redagao
dada pela Lei n° 13.467, de 2017, quando o caso.

(Local e data).

(Assinatura Eletrénica do representante legal)



