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ANEXO IV




DECLARAÇÃO


 		,   inscrito(a)   no   CNPJ sob  nº 	, localizada  na  Rua 	,  nº        ,  bairro 	, /SC, por intermédio de seu representante legal, Sr.(a) 					, nacionalidade, estado civil, profissão, portador(a) da cédula de identidade nº 		e inscrito(a) no CPF sob nº
 	,  residente  e  domiciliado(a)  na  Rua 	,  nº         ,  bairro 	,
           /SC, DECLARA para os devidos fins que esta empresa cumpre com as normas referentes à saúde e a segurança no trabalho de nossos empregados, a teor do que estabelece a Lei Estadual n.º 10.732/1998.





/SC, 	de 	de 2023.







Assinatura e identificação do Proponente
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