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ANEXO - III 

DECLARAÇÃO QUE NÃO EMPREGA MENOR 

 

 

Ao Instituto de Previdência e Assistência dos Servidores do Município de Porto Velho – IPAM 
Ref. Edital de Credenciamento nº. 001/2018/IPAM. 

 

 

O estabelecido (a), (Nome do Prestador de Serviços) inscrito (a) no CNPJ/CPF sob o 

nº.________________/_____ , para os fins de direito,____________, por meio de seu 

 ________________________________(representante legal), com vistas a tornar-se 

Prestador de Serviços credenciado junto ao IPAM – SAÚDE por meio do EDITAL DE 

CREDENCIAMENTO supracitado, em cumprimento ao inciso XXXIII, do artigo 70 da 

Constituição Federal. DECLARA que não têm em seu quadro funcional pessoas menores de 18 

(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, não emprega menores de 16 

(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir dos 14 

(quatorze) anos, assim assume o compromisso de declarar a superveniência de qualquer fato 

impeditivo à sua habilitação. 

 

  Por ser expressão de verdade, firmamos o presente. 

 

Porto Velho, ____ de______________de 2018 

 

 

 

_______________________________________________ 
Assinatura CPF ou Carimbo CNPJ (conforme o caso) 

 
 


	Assinatura CPF ou Carimbo CNPJ (conforme o caso) 



