
ANEXO 08 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE RESERVA DECARGOS PARA PESSOA 

COM DEFICIÊNCIA 

(EM PAPEL TIMBRADO DO LICITANTE, dispensado em caso de carimbo com CNPJ) 

 

Local e data  

a/c Sr.  

Agente de Contratação / Pregoeiro  

Ref. PE nº xxx/2025 

 

(Entidade) , inscrita no CNPJ sob o nº ___________, sediada na (endereço completo) 

, neste ato representada pelo seu representante legal, o(a) Sr.(a) ___________, 

inscrito(a) no CPF sob o nº _______, portador(a) da cédula de identidade nº _______, 

expedida por ____________________, DECLARA,sob as penas da Lei que os serviços 

são prestados por empresas que comprovam cumprimento de reserva de cargos prevista em 

lei para pessoa com deficiência ou para reabilitado da Previdência Social e que atendem às 

regras de acessibilidade previstas na legislação, conforme disposto noart. 93 da Lei nº8.213, 

de 24 de julho de 1991, caso opte pelo benefício previsto no art.63, inciso IV da Lei nº 

14.133/21. 

. 

 

Rio de Janeiro, ___ de __________ de 2025. 

 

______________________________ 

nome com assinatura do responsável(is) técnico(s) 

______________________________ 

ENTIDADE (nome da entidade com assinatura do(s) seu(s) representante(s) legal(is) 

CARIMBO DA PESSOA JURÍDICA COM CNPJ (dispensado em caso de papel 

timbrado c/ CNPJ 


