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Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal Catarinense – Campus Luzerna
ANEXO IX –  MODELO DE DECLARAÇÃO DE ACESSIBILIDADE
Instituto Federal Catarinense – Campus Luzerna

Este formulário deverá ser inserido no envelope n.º 1

TOMADA DE PREÇOS  Nº 03/2022
(PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 23475.001838/2022-53)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , inscrito no CNPJ nº. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . , por intermédio de seu representante legal o (a) Sr (a). . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .. . .   . , portador (a) da Carteira de Identidade Nº. . . . . . . . . . e do CPF nº . . . . . . . . . .  ., DECLARA sob as penas da lei, conforme disposto no art. 93 da Lei nº 8.213, de 24 de julho de 1991, esta ciente do cumprimento da reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiência ou para reabilitado da Previdência Social e que, se aplicado ao número de funcionários da minha empresa, atendo às regras de acessibilidade previstas na legislação. 

Luzerna-SC, xx de xxxxxxxx de 2022.



. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(representante legal)
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