
ANEXO VIII 
 

DECLARAÇÃO DE QUE CUMPRE AS EXIGÊNCIAS DE RESERVA DE CARGOS 
 
 

Nome completo: ______________________________________________________  
RG nº: _____________________________ CPF nº: _________________________  
DECLARO, sob as penas da lei o devido cumprimento das exigências de reserva de cargos 
para pessoa com deficiência e para reabilitado da Previdência Social, previstas em lei e em 
outras normas específicas.  

 
 

(Local e data). 
 

_______________________________ 
(Nome/assinatura do representante legal) 


