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ANEXO IV  

CHAMAMENTO PÚBLICO Nº: 001/2020 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - SMAS 

 

DECLARAÇÃO QUE ATENDE O ART. 7º, INCISO XXXIII, DA CONSTITUIÇÃO DA REPÚBLICA. 

 

 

_____________________________________, (nome da organização da sociedade civil), com sede na 

________________________________(endereço da OSC), CNPJ 

______________________________, por seu representante legal infra-assinado, e em atenção a 

norma contida no art. 7º, inciso XXXIII, da Constituição da República, declara de que não possui em 

seu quadro de pessoal, empregado(s) menor(es) de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso 

ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho (exceto aprendiz, a partir de 14 (quatorze) 

anos.                                 

 

Em ......... de .........................de 2020 

 

 

...................................................................................................................... 

Nome e assinatura do responsável (representante legal) 

e carimbo da organização da sociedade civil  
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