@ SANEAGO Saneamento de Goias S.A.

Formulidrio DECLARACAO DE HABILITACAO UNICA - PESSOA FiSICA
Objetivo  Habilitagao para Assinatura de Contrato com a Saneago

Aplicagao  Fornecedor de Material, Bens, Obras e Servicos em Geral

Eu, , portador(a) do RG n°
, inscrito(a) no CPF n° , DECLARO,

sob as penas da Lei que:
RESPONSABILIDADE SOCIAL

Cumpro fielmente o disposto no inciso XXXIII, art. 7° da Constituicdo Federal, ou seja:

* N3do emprego menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

* N3do emprego menor de dezesseis anos em contrato de trabalho diferente daquele determinado em lei como
de aprendizagem; e

* Nao emprego menor de quatorze anos em qualquer modalidade contratual.

Observacdo: Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz? Sim [] N3o [] (Obrigatério)
NAO VINCULO COM A ADMINISTRACAO PUBLICA

Ndo ha impedimento para minha participacdo em licitacGes e assinatura de contratos, nos termos previstos no
Regulamento dos Procedimentos de Contratacdo da Saneamento de Goids S.A. - Saneago (RG00.0048), art. 8°,

Paragrafo Unico, e Lei n° 13.303/2016, art. 38, Paragrafo Unico, ou seja:

* Na&o sou dirigente e nem empregado da Saneago;

* N3o fui dirigente nem empregado da Saneago nos ultimos seis meses;

* N3o possuo relagdio de parentesco até o terceiro grau civii com membro de Conselho, Diretor,
Superintendente ou empregado com atuacdo na area de licitagbes e contratos da Saneago, ou com
autoridade dos Poderes Executivo, Legislativo e Judicidrio do Estado de Goias.

Da mesma forma, assumo o compromisso de declarar a superveniéncia de qualquer fato impeditivo a minha

habilitacdo.
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