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ANEXO IV - DECLARAÇÃO DE NÃO EMPREGAR MENOR DE IDADE 

 

A empresa ______________________________, inscrita no CNPJ nº 

________________, por intermédio de seu(ua) representante legal o(a) Sr.(a) 

_________________________________, portador(a) da Carteira de Identidade nº 

____________________, órgão expedidor ________, UF ____, e do CPF nº 

___________________, com sede (endereço completo) 

______________________, contato telefônico (____) ____________, e-mail 

_________________, DECLARA, sob as penas da Lei, que não emprega menor de 

18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e que não emprega 

menor de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz a partir de 14 

(quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII, do art. 7º da Constituição Federal. 

 

 

 

 

Fortaleza, ____ de ________________ de ______. 

 

 

____________________________________________ 

(REPRESENTANTE LEGAL) 

http://www.cremec.org.br/

