
                                                                                                                                        

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE
UNIDADE DE VIGILÂNCIA DE ZOONOSES

DECLARAÇÃO PARA DESEMPREGO

Eu,  ______________________________________________________,  CPF
_____________________  declaro  para  os  devidos  fins  que  me  encontro
desempregado(a)  há  ____________  (tempo)  e  não  exerço  nenhuma  atividade
remunerada,  sendo  meu  sustento  provido  através  de
_______________________________________________________________
_______.

Declaro ainda que as informações por mim prestadas representam a verdade. 

Tubarão, ___ de ______________________de ________.

 ____________________________________ 
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