'DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO AS EXIGENCIAS PARA RESERVA DE CARGOS PARA
PESSOA COM DEFICIENCIA E PARA REABILITADO DA PREVIDENCIA SOCIAL

(COLOCAR EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA PARTICIPANTE)

A Universidade Federal de Pernambuco,

A empresa .......ooiiiiiiiiiinnn. (colocar a razdo social), situada em ..................
(colocar o enderego completo), inscrita sob 0 CNPJ n°® XX.XXX.XXX/XXXX-XX, por intermédio
do(a) seu(sua) representante legal xxxxxx (colocar o nome completo), portador(a) da
identidade n° .............. e CPFnNn® ................ , DECLARA que, preenche em seu quadro o
percentual minimo de empregados beneficiarios da previdéncia social reabilitados ou com

pessoa portadora de deficiéncia habilitada, na seguinte proporgao:

( ) de cem a duzentos empregados, 2% (dois por cento):

( ) do duzentos e um quinhentos empregados, 2% (trés por cento):
( ) de quinhentos e um a mil empregados, 4% (quatro por cento);

( ) mais de mil empregados, 5% (cinco por cento):

( ) menos de cem empregados

Desta forma, é ........ o numero de empregados registrados nesta empresa, sendo ...... o]
quantitativo de empregados beneficiarios da Previdéncia Social reabilitados ou portadores

de deficiéncia.

Local e data.

Representante legal da empresa
Nome, CPF e assinatura

! Modelo atualizado em 05/05/2025 pela CAC/DLIC/PROAD
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