MINISTERIO DA EDUCACAOQ
INSTITUTO FEDERAL CATARINENSE
GABINETE - SAO FRANCISCO DO SUL

ANEXO IV
DECLARAGAO DE DESEMPREGO/INEXISTENCIA DE RENDA

Eu, ,
portador do RG n? e inscrito no CPF sob o n@®
, declaro, sob as penas da lei, que ndo exerco atividade
remunerada. Declaro ainda que recebo/recebi o valor mensal referente ao pagamento
de seguro-desemprego no valor de RS , no periodo compreendido entre

/__/___até__/__/

*No caso de ndo possuir renda, deixar em branco os campos referentes ao recebimento
de seguro-desemprego.

(SC), de de 20

Assinatura do declarante ou responsavel legal

(quando o declarante tiver idade inferior a 18 anos)
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