
ESTADO DA PARAÍBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE UMBUZEIRO
DECLARAÇÃO DE NÃ0 BENEFICIÁRIO DO SEGURO-DESEMPREGO
Pela presente e na melhor forma de direito, DECLARO que, eu: _________________________________________________________, CPF:____________________RG:___________________para fins de ingresso no Quadro Efetivo dos Servidores da Prefeitura Municipal de Umbuzeiro - PB, NÃO ser  beneficiário(a) do Seguro-Desemprego 




Umbuzeiro - PB, _____/_____/2025
Por ser verdade, firmo a presente.

________________________________
Assinatura do Empossado
[image: image1.png]I.IMBIIZEIRO

ISTORIA INSPIRAT TRABALNO TRANSFORIMA



