SERVIGO PUBLICO FEDERAL
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA

DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI ATIVIDADE REMUNERADA

Eu, , portador do RG n°

, CPF n° , declaro que ndo exerco

atividade remunerada e ndo possuo nenhuma outra fonte renda atualmente.

Declaro, para os devidos fins, que as informac6es aqui prestadas sao verdadeiras.

Assinatura



