
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO
CAMPUS AVANÇADO TANGARÁ DA SERRA

ANEXO III - Declaração de Ausência de Renda  

Eu, ________________________________________________________________, 

portador de RG: __________________, CPF: _______________________, residente 

e domiciliado à Rua/Av. _______________________________________

nº_________, Bairro ______________________, Cidade 

_____________________________, declaro, sob as penas da lei, junto ao IFMT-

Campus Avançado de Tangará da Serra, não exercer qualquer tipo de atividade 

remunerada, não contribuindo para a renda familiar.

Assumo inteira responsabilidade pelas informações prestadas e declaro estar ciente das 

penalidades cabíveis, previstas no Artigo 299 do Código Penal Brasileiro.

Tangará da Serra-MT, ________ de ___________ de 2021.

Nome do declarante:

Obs.: Uma declaração para cada pessoa da família maior de 18 anos sem renda.
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