MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO TOCANTINS
CAMPUS AVANCADO LAGOA DA CONFUSAO

ANEXO Il

DECLARACAO DE RENDA

Eu, ,
portador(a) da cédula de identidade n° e C.P.F
n° , DECLARO, sob as penas da lei, que a renda média dos ultimos 3
meses, no valor de R$ mensais, declarada, refere-se aos ganhos obtidos com
meu trabalho em atividade
de

, realizada em

(local onde realiza a

atividade).

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissao
de informacdes ou a apresentacao de dados ou documentos falsos e/ou divergentes podem
resultar em processo contra mim dos tipos: PENAL (crime de falsidade ideoldgica) e CIVEL
(ressarcimento por prejuizo causado a terceiros).

Autorizo ao IFTO a averiguar as informagdes acima fornecidas.

Por ser expressado da verdade, firmo e assino a presente para que a mesma produza seus
efeitos legais e de direitos, e estou ciente de que responderei legalmente pela informacao

prestada.

Lagoa da Confuséo, de de 2017.

Assinatura do Candidato/ Assinatura do Responsavel Legal
(em caso de candidato menor de 18 anos)
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