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PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL

ANEXO III

DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE RENDIMENTOS:

Eu                                                                                                                                                                      ,  

RG                                                                                                      , CPF                                                      ,

declaro que NÃO PERCEBO NENHUM RENDIMENTO. Declaro ainda estar ciente de que as informações

que estou prestando são de minha inteira responsabilidade e que,  no caso de declaração falsa, estarei

sujeito às sanções previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no parágrafo único do art. 10 do Decreto

nº 83.936, de 6 de setembro de 1979 e artigos 171 e 299 do Código Penal.

Local e data: _____________________, ____________de________________de 2020.

______________________________________________
Assinatura do/a declarante

Endereço Postal: Avenida Nestor de Lara Pinto nº 183, Caixa Postal nº 3108 - Bairro Jardim das
Palmeiras CEP: 78080-970 – Cuiabá/MT. Fone: (65) 3341-2133 E-mail: gabinete@svc.ifmt.edu.br 


