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MODELO(S) DE DECLARAÇÃO(ÕES)
ANEXO V

MODELO DE DECLARAÇÃO EXIGIDA PARA HABILITAÇÃO(em papel timbrado do fornecedor)

Eu, ___________________________________, portador do CPF nº_____________, na condição de representante legal de ________________________ (nomeempresarial ou denominação) , interessado em participar do Aviso de Contratação Direta nº95/2026, Processo n°006.00453424/2026-51, DECLARO, sob as penas da Lei, que ofornecedor:

a) não possui empregados executando trabalho degradante ou forçado, observando odisposto nos incisos III e IV do artigo 1º e no inciso III do artigo 5º da Constituição Federal.
(Local e data).

_______________________________(Nome/assinatura do representante legal)

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm

