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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MEC – SETEC

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO

CAMPUS AVANÇADO GUARANTÃ DO NORTE

ANEXO VI
DECLARAÇÃO APOSENTADA/O, PENSIONISTA
AUXÍLIO DOENÇA
Eu,__________________________________________________________,

portador/a do RG nº ________________________ e CPF nº __________________,

declaro para os devidos fins e sob pena da lei, que não recebi nenhum rendimento nos últimos três meses e meu sustento tem sido proveniente de (    ) pensão alimentícia 
(     ) pensão por morte (    ) aposentadoria (     ) auxílio doença no valor de R$ ________________.


Por ser verdade, firmo a presente declaração.

Guarantã do Norte-MT, _____ de ______________ de ________

Assinatura da/do Declarante

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia – Campus avançado de Guarantã do Norte
Rua Cambará, 1.145 – CEP: 78.520-000 – Guarantã do Norte -MT

Telefone: (65) 9649-9668

Site: www.gta.ifmt.edu.br
E-mail: gabinete@gta.ifmt.edu.br
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