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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO
CAMPUS PRIMAVERA DO LESTE
ANEXO III

RELAÇÃO DE PESSOAS QUE COMPÕEM A RENDA FAMILIAR 

[bookmark: Texto1][bookmark: Texto2]Eu,      , inscrito no CPF sob o nº.     , pertencente a um núcleo familiar de       (     ) pessoas, pleiteante a uma vaga no processo seletivo regido pelo edital acima mencionado, declaro que a nossa renda familiar soma R$       (     ), originada das atividades laborais, conforme discriminação abaixo:
Descreva na tabela abaixo o nome de todas as pessoas que moram na residência de sua família (inclusive você, além de avós, tios, primos e também amigos) e informe a renda daqueles que trabalham. 

	Nº
	Nome
	Parentesco com o candidato
	Data de Nascimento
	Renda mensal

	01
	     
	Próprio(a) candidato(a)
	     
	     

	02
	     
	     
	     
	     

	03
	     
	     
	     
	     

	04
	     
	     
	     
	     

	05
	     
	     
	     
	     

	06
	     
	     
	     
	     

	07
	     
	     
	     
	     

	08
	     
	     
	     
	     

	09
	     
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     
	     



Declaro estar ciente de que as informações prestadas 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 83.936, de 6 de setembro de 1979. 
Estou ciente de que devo apresentar os documentos comprobatórios destas informações, no ato da minha matrícula. 

_________________________, ______de __________________de _______.



Assinatura do candidato ou responsável legal










DECLARAÇÃO DE AUTÔNOMO(A) – COMERCIANTE – TRABALHADOR INFORMAL – PROFISSIONAL LIBERAL

Eu,_________________________________________________________________________Portador(a) do RG nº ____________________e CPF nº  ______________________ declaro para os devidos fins e sob pena da lei, que exerço atividades como:

(    ) autônomo(a), no ramo de ______________________, sem vínculo empregatício e que minha renda média mensal nos últimos três meses foi de R$_________________________.
(    ) comerciante, no ramo de ____________________________, sem vínculo empregatício e que minha renda média mensal nos últimos três meses foi de R$_____________________.
(    ) trabalhador informal, no ramo de _________________________________, sem vínculo empregatício e que minha renda média mensal nos últimos três meses foi de R$_________.
(    ) profissional liberal, no ramo de ____________________________, sem vínculo empregatício e que minha renda média mensal nos últimos três meses foi de R$_________.
(    ) trabalhador(a) rural, no ramo de __________________________, sem vínculo empregatício e que minha renda média mensal nos últimos três meses foi de R$_________.

Outrossim, declaro estar ciente de todas as informações contidas no Edital 00/202X e de meus direitos e deveres nele contido, bem como declaro que as informações contidas neste estudo são verídicas, sendo que, tenho consciência da falta que possa estar cometendo caso infrinja o artigo 299 do Código Penal (falsidade ideológica) transcrito abaixo:
	Art. 299 Omitir, em documento público ou particular, declaração de que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante.

IFMT – Campus xxxxxx, _____de _____________ de 202x.










_______________________________________
Assinatura













DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE RENDA

Eu, ___________________________________, portador da Carteira de Identidade RG nº ________________ e inscrito no CPF sob o nº _____________________, declaro, sob as penas da lei, para fins de apresentação ao IFMT, que não exerço nenhum tipo de atividade remunerada desde ______, sendo dependente financeiramente de__________________________________, que é meu/minha ____________ (informar grau de parentesco da pessoa), portador(a) da Carteira de Identidade RG nº  ____________________e inscrito no CPF sob o nº_________________.
Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicarão medidas judiciais.
Autorizo o Instituto Federal de Mato Grosso a averiguar as informações acima fornecidas.
Por ser expressão da verdade, firmo e assino a presente declaração para que produza seus efeitos legais e de direito, e estou ciente de que responderei legalmente pela informação prestada.

______________________, ______ de____________________ de _____.




Assinatura do declarante ou responsável legal
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