Ministério da Educagdo
Secretaria de Educagdo Profissional e Tecnoldgica
Instituto Federal de Educagdo Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso

ANEXO IX
DECLARACAO DE RESIDENCIA

(caso nio tenha comprovante de residéncia em nome do responsavel)

Nome:

Documento de Identidade: Orgio expedidor:

CPF:

Nacionalidade: Naturalidade:

Telefone: Celular:

E-mail:

Endereco:
N°: Complemento: Bairro:
CEP: Cidade: UF:

-MT, de de 2026.

[Assinatura do Responsavel pelo Candidato(a]



