





MODELO DE DECLARAÇÂO DE CUMPRIMENTO DAS EXIGÊNCIAS DE RESERVA DE CARGOS PARA PESSOA COM DEFICIÊNCIA E PARA REABILITADO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL

______________________________________, CPF nº. ___________________, abaixo assinado, na qualidade de responsável   legal da proponente, _________________________, CNPJ nº.  ___________________,com sede no município de ___________________________, Estado, ___________________________, no Endereço ________________________________________, Nº ______, CEP________  DECLARO, que a EMPRESA, acima discriminada possui reserva de cargos para pessoas com deficiência e para reabilitado da Previdência Social previstas em lei e em normas específicas.

Local e data 
  
Representante Legal da Empresa 


(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA OU CARIMBO CNPJ DA EMPRESA)






 MODELO DE DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO INCISO XXXIII, DO ART. 7º, DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL DE 1988

______________________________________, CPF nº. ___________________, abaixo assinado, na qualidade de responsável   legal da proponente, _________________________, CNPJ nº.  ___________________,com sede no município de ___________________________, Estado, ___________________________, no Endereço ________________________________________, Nº ______, CEP________  DECLARO, sob as penas da lei, para fins do disposto no inciso VI do Art. 68 da Lei nº 14.133, de 01 de abril de 2021, referente ao cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7º da Constituição Federal, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos.
Ressalva:
(	) emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz.
(	) não emprega menor de dezesseis anos.


Local e data 
  
Representante Legal da Empresa 


(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA OU CARIMBO CNPJ DA EMPRESA)
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