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ANEXO IV- DECLARAGCAO DE SITUACAO REGULAR PERANTE O MINISTERIO DO
TRABALHO

Eu (nome completo), representante legal da empresa (nome da pessoa
juridica), interessada em participar no Edital de Pregdo n° __/2021, do Municipio de
................... , Sob as penas da lei, que nos termos do § 6° do artigo 27 da Lei n° 6.544, de
22 de novembro de 1.989, a (nome da pessoa juridica), encontra-se em situagéo regular
perante o Ministério do Trabalho, no que se refere a observancia do disposto no inciso
XXXl do artigo 7° da Constituicio Federal.

Local e data.

Assinatura do representante legal da empresa

Em papel timbrado da empresa licitante



