
ANEXO IV

CERTIFICADO

Certificamos  que  ___________________________________________  prestou  serviços  voluntários  na 
Secretaria/Fundação  ________________________________  deste  Município,  exercendo  atividades  de 
______________________,  no  período  de  __/__/____  a  __/__/____,  completando  um  total  de  ____ 
(________________________) horas.

 

Tubarão, __ de ________ de ____.

____________________                                      ____________________

            Joares Carlos Ponticelli                                            Representante Legal                                    
                 Prefeito Municipal                                               Secretaria/Fundação

PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARÃO 
Rua Felipe Schmidt, 108 | Centro | Tubarão/SC | CEP 88701-180

Fone: 48 36219000 | www.tubarao.sc.gov.br 


