ANEXO _____ - Modelo de 

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DE RESERVA DE CARGOS
A empresa ___________, inscrita no CNPJ sob nº ______________, por seu diretor (sócio gerente, proprietário) _________, portador(a) da Carteira de Identidade nº _____________, e inscrito(a) no CPF/MF com o nº _______________, DECLARA, sob as penas da lei que cumpre as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da Previdência Social, previstas em lei e em outras normas específicas.
_______, _____ de ______ de 2024.

______________________

[Nome e assinatura do 
responsável pela empresa]
