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ANEXO	1	
 

DECLARAÇÃO	DE	RENDA	FAMILIAR		

Eu, ____________________________________________________________________________________, CPF nº __________________________________, declaro 

que a renda familiar do aluno(a) _______________________________________________ é de R$ ________________ mensais, referente aos ganhos 

obtidos no trabalho de nossa família, composta por ________ pessoas, em atividades conforme abaixo discriminadas: 

 Atividade 1: ____________________________________________________________ 
Endereço do trabalho: Rua________________________________________ Nº ______ 
Bairro: ___________________________ Município: ___________________________. 

Atividade 2: ____________________________________________________________ 
Endereço do trabalho: Rua________________________________________ Nº ______ 
Bairro: ___________________________ Município: ___________________________. 

Atividade 3: ____________________________________________________________ 
Endereço do trabalho: Rua________________________________________ Nº ______ 
Bairro: ___________________________ Município: ___________________________. 
  

          Declaro ainda que os valores acima apresentados são verdadeiros e estou ciente de que a omissão de informações ou a 

apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento da matrícula no IFPB. 

         As informações constantes nesta declaração são de minha responsabilidade e, caso sejam inverídicas, responderei em 

conformidade com a legislação vigente. 

 

______________________________, ________ de ____________________ de 20______. 

  

______________________________________________ 
Assinatura do(a) declarante 

Testemunhas: 

Nome _____________________________________________ CPF _________________________________ 

Nome _____________________________________________ CPF _________________________________ 

  


