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ANEXO VII 

  

Modelo De Declaração de Cumprimento das Exigências de Reserva de Cargos 

  

  

A________________________ inscrito no CNPJ nº __________________, por intermédio de seu representante 

legal o(a) Sr(a) _________________________, DECLARA QUE para todos os fins legais, e em especial em 

atendimento ao art. 63, inciso IV, da Lei Federal nº 14.133/2021, que CUMPRE AS EXIGÊNCIAS DE 

RESERVA DE CARGOS PARA PESSOAS COM DEFICIÊNCIA E PARA REABILITADO DA 

PREVIDÊNCIA SOCIAL. Declara ainda que está plenamente ciente do teor e da  extensão desta Declaração, bem 

como detém plenos poderes e informações para firmá-la. 

  

  

  

Município de ______________, _______ de ______________ de 2026 

  

Empresa: ___________________________________ 

Representante Legal: (Nome completo) 

 


