DECLARAÇÃO DE ACESSSIBILIDADE

(nome da empresa), inscrita no CNPJ nº (000.000.000/0000-00), DECLARA, que conforme o disposto no art.  93 da lei 8213, de 24 de abril de 1991, estou ciente do cumprimento da reserva de cargos prevista na lei para pessoas com deficiência ou para reabilitados da Previdência social e que, se aplicado ao número de funcionários da minha empresa, atendo ás regras de acessibilidade previstas na legislação.
(local e data)
________________________________________________
(Assinatura do representante legal da empresa)

_________________________________________________
Nome
(Observação: Caso não atenda as regras, mencionar acima)

