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ANEXOII

DECLARACAO DE DESEMPREGADO
(Nao possui renda)

Eu,

, portador

(a) da carteira de identidade n° , orgdo de expedicao

, do CPF n° , declaro sob penas da lei
que estou atualmente desempregado ou que nao possuo renda.

Declaro ainda que recebo/recebi valor mensal referente ao pagamento de seguro-desemprego no
valor de R$ compreendendo ao periodo de / / até / /

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Cédigo Penal, que versa sobre
declaracoes falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo em crime de falsidade
ideolégica, além disso, declaro que estou ciente de que a inveracidade das informacées
prestadas poderao indeferir a solicitacao do candidato.
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Assinatura do declarante




