
 

 
 

Confidencial 

ANEXO III 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE RESTRIÇÕES 

 

 

Eu, _________nome do representante legal_________ , inscrito no CPF sob nº ________nº do 

CPF__________ , na condição de representante legal da empresa _____________razão social___________, 

inscrita no CNPJ sob n° ___________nº CNPJ_____________, DECLARO, sob as penalidades da Lei, para fins 

de contratação pelo SERVIÇO DE APOIO ÀS MICRO E PEQUENAS EMPRESAS DO ESTADO DO RIO GRANDE 

DO SUL – SEBRAE/RS, que a empresa: 

 

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

emprega menor de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 

(quatorze) anos, em cumprimento do disposto no inciso XXXIII do Artigo 7º da Constituição Federal; 

 

b) Não possui empregados em condição análoga à de escravo, quer submetendo-o a trabalhos 

forçados ou a jornada exaustiva, quer sujeitando-o a condições degradantes de trabalho, quer restringindo, 

por qualquer meio, sua locomoção em razão de dívida contraída com o empregador ou preposto; 

 

c) Não possui sócio ou titular com vínculo de parentesco por consanguinidade ou afinidade em linha 

reta ou colateral até terceiro grau com empregados, diretores, conselheiros e estagiários do SEBRAE/RS; 

 

d) Não possui sócio ou titular que seja empregado, dirigente ou membro dos Conselhos Deliberativos 

e Fiscais do SEBRAE/RS; 

 

e) Não possui sócio ou titular que seja ex-empregado do SEBRAE/RS, desligado antes do decurso do 

prazo de 18 (dezoito) meses, contados a partir da respectiva demissão ou desligamento; 

 

f)  Não possui sócio ou titular, que seja ex-dirigente ou ex-membro do Conselho Deliberativo e Fiscal 

do SEBRAE/RS, desligado antes do decurso do prazo mínimo de quarentena de 60 (sessenta) dias, contados 

a partir do respectivo desligamento. 

 

______cidade______ , _dia_ de _______mês______ de __ano__. 

 

______________________________________ 

Assinatura Representante legal da empresa 
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ANEXO VI 

MODELO DE ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

 

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, sob as penas da Lei, que a empresa 

_______________________nome da sua razão social_____________________________ inscrita no CNPJ sob 

o nº ______nº do CNPJ da sua empresa____, estabelecida na Rua _________________________________, 

nº ______, Bairro ______________________, na Cidade _____________________, Estado _____, realizou os 

seguintes serviços: 

 

Nome do produto 

Inserir o nome do produto(serviço) de 

consultoria ou treinamento que foi 

desenvolvido junto ao cliente 

Razão social e CNPJ da empresa atendida 
Razão social e CNPJ da PJ que foi a 

cliente 

Período de Realização Do mês/ano até mês/ano 

Quantidade de Execução do Produto 

Indicar quantas vezes executou a 

consultoria ou treinamento com este 

mesmo cliente PJ 

Quantidade de horas envolvidas na prestação do serviço 

Total de horas do produto/serviço 

prestado durante o período e 

quantidade acimas. Exemplo: se a 

consultoria teve 5 encontros de 2h cada, 

o total que deve ser inserido aqui é 10h. 

Para aprovar, o atestado precisa ter no 

mínimo 100h. Estas 100h pode ser 

apenas com um cliente ou com mais de 

um cliente que somando dê as 100h. 

Atestamos, ainda, que os compromissos assumidos pela empresa foram cumpridos satisfatoriamente, 

nada constando em nossos arquivos que o desabone comercial ou tecnicamente. 

 

______cidade______ , _dia_ de _______mês______ de __ano__. 

 

___________________________________________ 

Assinatura do representante da empresa atendida 
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ANEXO VII 

AUTORIZAÇÃO PARA USO DE IMAGEM, VOZ E CONTEÚDO PARA SOLUÇÕES ONLINE DO SEBRAE RS 

 

 

Pelo presente instrumento, Eu, ___________nome do representante legal da empresa___________ 

inscrito no CPF sob nº __________________nº do CPF________________ residente e domiciliado(a) na 

____________________endereço da residência do representante legal___________________________, 

AUTORIZO ao SERVIÇO DE APOIO ÀS MICRO E PEQUENAS EMPRESAS DO RIO GRANDE DO SUL – 

SEBRAE RS, a realização de filmagens, fotografias, dentre outras necessidades, bem como o uso e 

veiculação de todo o material obtido, das imagens e voz, e de todo o material de apoio, no campo das ações 

de quaisquer soluções online do Sebrae RS.  

 

O Sebrae RS poderá fazer uso das imagens, voz e conteúdo como melhor lhe aprouver, ficando exonerado 

de qualquer pagamento suplementar ao (a) AUTORIZANTE, quando fizer uso, reproduzi-las ou divulgá-

las, sem limitação quanto ao número de reproduções, no Brasil e demais países, sob a forma gráfica, 

magnética, eletrônica, ótica ou sob outras formas a sua escolha. 

 

Esta autorização se dá a título gratuito, sem limitação de tempo e lugar, não responsabilizando o Sebrae 

RS por qualquer indenização relativa aos direitos de imagem e voz aqui referidos.  

 

Fica na responsabilidade do AUTORIZANTE a prévia manifestação contrária à autorização do uso das 

imagens, voz e conteúdo nas soluções em que não estiver de acordo. 

 

______cidade______ , _dia_ de _______mês______ de __ano__. 

 

_______________________________________ 

Assinatura do representante legal da empresa 

 


