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Governo  do  Estado  de  Mato  Grosso

Secretaria de Estado de Ciência e Tecnologia

FUNDAÇÃO DE  AMPARO À PESQUISA DO ESTADO DE MATO GROSSO

F A P E M A T 


DECLARAÇÃO
Eu,....................................................................................(Nome completo), portador do CPF nº...........................................e Documento de Identidade nº..................................., residente e domiciliado à ................................................, MT, declaro para os devidos fins que não possuo vínculo empregatício.
Data________/________/_________
____________________________________
. Rua 3, S/N 3º Piso – Edifício IOMAT – Cento Político Administrativo

Cuiabá – MT – Fone – (65) 3613-3500 Fax – (65) 3613-3502

WEB – www.fapemat.mt.gov.br   e-mail – dtc@fapemat.mt.gov.br


