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ANEXO 4 

Declaração de fatos impeditivos 

 

DECLARAÇÃO 

A empresa ........................................................................................, inscrita no CNPJ 

nº........................................, por intermédio de seu representante 

legal............................................................., portador(a) da Carteira de Identidade nº 

...................... e do CPF nº ......................................., DECLARA, sob as penas da lei, 

que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação na Concorrência 

nº XXX/2024, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.  

 

....................., .......... de .......................... de............ 
 

 
_______________________________________________ 

Assinatura do Representante 
 
 

Declaração reserva de vagas 

 

DECLARAÇÃO 

A empresa .........................................., inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica 

sob o nº ............................., sediada em [ENDEREÇO COMPLETO COM CEP], por 

meio de seu representante legal, ............................., portador da Carteira de Identidade 

nº [NUMERAÇÃO, DATA DE EXPEDIÇÃO E ÓRGÃO EMISSOR], e inscrito no 

Cadastro de Pessoas Físicas sob o nº [CPF], [NACIONALIDADE DO 

REPRESENTANTE], [ESTADO CIVIL DO REPRESENTANTE], residente e 

domiciliado em [ENDEREÇO COMPLETO COM CEP], DECLARA, para todos os 

fins legais, e em especial em atendimento ao art. 63, inciso IV, da Lei Federal nº 

14.133/2021, que cumpre as exigências de reserva de cargos para pessoas com 

deficiência e para reabilitado da Previdência Social. 

Declara ainda que está plenamente ciente do teor e da extensão desta Declaração, bem 

como detém plenos poderes e informações para firmá-la. 

 

....................., .......... de .......................... de............ 

 

_______________________________________________ 
Assinatura do Representante 


