
ANEXO P 
 

Razão Social: __________________________________________________________________ 

Nome de Fantasia: _____________________________________ 

Telefones para contato com o Setor de Recursos Humanos (RH): _________________________ 
 

 

 

DECLARAÇÃO SOBRE EXISTÊNCIA NA OCS DE  

TRABALHO DE MENOR DE IDADE 

 

Eu, _____________________________________, Diretor(a) _________________ do(a) 

_____________________________, inscrito(a) no CNPJ sob o n° _________________, sediado(a) 

na ___________________________________________________, declara, sob as penas da lei, em 

cumprimento ao disposto no Art. 7°, inciso XXXIII, da Constituição Federal, concomitantemente 

com o que estabelece no Art. 1° da Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que esta Organização 

Civil de Saúde POSSUI (NÃO POSSUI) em seu Quadro de Empregados menores de 18 anos de 

idade em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como em qualquer trabalho menores de 16 

anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 anos de idade. 

Responsabilizo-me pela exatidão e veracidade das informações declaradas, bem como 

estou ciente de que, se falsas, estarei infringindo o Art. 876 do Código Civil e o Art. 299 do Código 

Penal Brasileiro, ficando sujeito às sanções civis, administrativas e criminais. 

Teresina-PI, ____ de _____________ de _______. 

 
__________________________________________ 

Assinatura do representante Legal 
 

Diretor(a) ____________________________ 

Identidade nº 000.000/PI 

CPF nº 000.000.000-00 

 

 

 

 

 

 


