	DECLARAÇÃO NOS TERMOS DO ART.63, INCISO IV DA LEI 14.133/2021 





A empresa ___________________________________ (nome/razão social), CNPJ nº __________________, sediada em ___________________________________ (endereço completo), DECLARA que, até a presente data, 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 e que está ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores. 





(Cidade/UF) __________________, _____ de _______________ de _____.




_____________________________________________________________
Nome (s) e assinatura (s) do (s) representante (s) legal (ais) da empresa

