Secretaria da Administragcao Penitenciaria

Penitenciaria “Joaquim de Sylos Cintra” de Casa Branca GOVERNO DO ESTADO

SAO PAULO SAO TODOS

' SAO PAULO

ANEXO IV

MODELO(S) DE DECLARACAO(OES)

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

Eu, , portador do CPF n? ,
na condicdo de representante legal de (nome empresarial ou
denominacgdo) , interessado em participar do Aviso de Contrata¢gdo Direta n2 _ / ,
Processon® __/ , DECLARO, sob as penas da Lei, que o fornecedor:

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

b) atenderd, na data da contratacdo, ao disposto no artigo 52-C e se compromete a ndo

disponibilizar empregado que incorra na vedagao prevista no artigo 52-D, ambos da Lei n2
6.019, de 1974, com redac¢ao dada pela Lei n2 13.467, de 2017, quando o caso.

(Local e data).

(Nome/assinatura do representante legal)

Rod. Dr. Ary Pinto Lippelt - Km 05 - sem n°. - Bairro Rural
CEP: 13.700-000 - Casa Branca - SP.


http://www.legislacao.sp.gov.br/legislacao/dg280202.nsf/legislacao/constituicao_estadual.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L6019.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L6019.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2017/Lei/L13467.htm

