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ANEXO II

DECLARAÇÕES
Nome: _________________________, CPF nº ___________ e RG nº ____________

DECLARA, sob as penas da lei:

a) que tem ciência, aceita e atenderá às normas do Edital de Credenciamento FUNESA nº 01/2019;

b) que não foi considerado inidôneo para licitar ou contratar com a Administração Pública;

c) que não possui empregado menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos, nos termos do Art. 27, Inciso V, da Lei 8.666/93 e alterações posteriores;

d) que inexiste fato impeditivo para a sua habilitação, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores;

Por ser expressão de verdade, firmamos a presente.

Local, ....... de ........................ de 2019

Assinatura ______________________________

Travessa Basílio Rocha, nº 33, Getúlio Vargas, Aracaju/SE, Fone: (79) 3198-3800

