DECLARAGAO DE ATIVIDADE OU SERVIGCO

Dados da Empresa / EMPREGADOR
Endereco/Telefone

(Nome e qualificacdo completa da Empresa/empregado, RG e CPF),
ocupante do cargo/ emprego publico de XXXXXXXXXXXXX, DECLARA
que frabalha neste orgdo/empresa e, em razdo das atividades
desenvolvidas, faz-se necessdrio seu deslocamento entre sua residéncia
e o local de trabalho e ainda, seu deslocamento dentro do Municipio, a
fim de evitar a interrupcdo de servico publico ou privado.

O declarante e o portador desta declaracdo ratificam a sua

veracidade e tém ciéncia quanto & responsabilidade criminal em caso
de falsidade (art. 299 do Cdodigo Penal — Decreto-Lei n° 2.848/40)

Orindiuva, de de

Assinatura do Declarante

Assinatura do Portador




