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CREDENCIAMENTO Nº 004/2009 - PALC Nº 2009/0544 

 
 

ANEXO II – MODELO DE DECLARAÇÃO  
DE REGULARIDADE PERANTE O MINISTÉRIO DO TRABALHO 

 
 
EMPREGADOR: PESSOA JURÍDICA  
 
 
OBJETO: REGULAMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE INSTITUIÇÃO DE ENSINO 

PARA EMPREGADOS DA SPTRANS E SEUS DEPENDENTES. 
 
 
 
................................................................................, inscrito no CNPJ/MF n.º ..........................., 
por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) .........................................................., 
portador(a) da Carteira de Identidade n.º ................................ e do CPF n.º 
...................................... DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei nº. 
8.666, de 21 de junho de 1993, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, 
perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos. 
 

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz (    ). 
 

(Em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima) 
 

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

(data) 
 
 

........................................................................................................... 
(representante legal) 

 
 
 
 
 
 
 
Obs.: Esta declaração deverá ser feita em papel timbrado da empresa. 
 
 


