ANEXO II

DECLARAÇÃO DE SITUAÇÃO DE DESEMPREGO
Eu,

, portador(a)    da    Cédula    de    Identidade    nº
, CPF  
, DECLARO sob as penas das Leis que estou desempregado desde o mês de____________  de (ano)_____ e não exerço nenhuma atividade remunerada.
Foz do Iguaçu ___ de ________________ de ____

Nome

Assinatura
