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SES

Rubrica:

Secretaria de G
Estado de
Sadde doSul

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
ANEXO IX

CONTRATO DE GESTAO
DECLARAGCAO DE QUE CUMPRE AS LEIS TRABALHISTAS

(nome  da OS8)iiiii i ceeeeeeeeceeeereeeeee , CNPJ N e , sediada
................................ (enderego completo) ....cceevveeiiiciicciiiieeeeee e ceeeeeeeens, POF SEU representante legal Sro(a)

(qualificagdo completa, nome, estado civil, RG e CPF e enderecgo residencial) declara, para os
devidos fins, que ndo ha no quadro de pessoal desta organizagéo social, empregado (s) com menos de 18
(dezoito) anos de idade em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer
trabalho, salvo na condicao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do Inciso XXXIIl do art. 7°,

da Constituigao Federal.

Local e data

Assinatura e numero da identidade do representante legal e CNPJ da OS
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