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ANEXO VIII - DECLARAGAO DE COMBATE AO TRABALHO INFANTIL

CHAMAMENTO PUBLICO N2 01/SES/2023

MODELO DE DECLARAGAO NEGATIVA DE TRABALHO INFANTIL
A [identificacdo da entidade privada concorrente], inscrita no CNPJ n2 [nimero do CNPJ], por
intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a) [identificacdo do representante legal], portador(a) da
Carteira de Identidade n2 [numero da ldentidade] e do CPF n2 [nimero do CPF] , DECLARA, para fins de
cumprimento ao disposto no inc. XXXIll do art. 72 da Constituicdo Federal, que ndo pratica ou aceita a

exploracdo de trabalho escravo ou degradante e a exploracdao de mao de obra infantil e adolescente.

Local, data.

Assinatura.



