ANEXO Il

DECLARACAO DE ENDERECO

Nome:

RG.:

CPF.:

Na falta de documentos para comprovacéao de residéncia, declaro para fins de
matricula no IFMT, sob as penas da Lei, ser residente e domiciliado no endereco
abaixo:

Endereco:
N° Complemento: Bairro:
CEP: Cidade: UF:

Declaro que as informagfes contidas nesta Declaracdo de Endereco sédo veridicas,
sendo que, tenho consciéncia da falta que posso vir a cometer caso infrinja o Artigo
299 do Cdadigo Penal (Falsidade Ideoldgica) transcrito abaixo:

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaracédo de que dele
devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversada que
devia ser escrita, com fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a
verdade sobre o fato juridicamente relevante.”

Declaro que estou ciente, de que a qualquer momento poderei ser solicitado a
apresentar documentos complementares que comprovem a veracidade destas
informacdes.

Data:

Tangaré da Serra — MT, de de 2024
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