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Paraiba

Campus
Sousa

ANEXO 11

DECLARACAO DE RENDA FAMILIAR

Eu, , CPF

n°® , declaro que a renda familiar do(a) discente(a)
é de

R$ mensais, referente aos ganhos obtidos no trabalho de nossa familia, em

atividades de : conforme

abaixo discriminados:

Nome:

Vinculo familiar:
Atividade:
Valor (R$):

Nome:

Vinculo familiar:
Atividade:
Valor (R$):

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissao de
informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam
alterac@o no acesso do discente aos Programas de Assisténcia Estudantil ofertados pelo IFPB.
As informacBes constantes nesta declaracdo sdo de minha responsabilidade e, caso sejam

inveridicas, responderei em conformidade com a legislacdo vigente.

Sousa, de de 201 .

Assinatura do declarante

Testemunhas:
Nome:
CPF:

Nome:
CPF:




Caso o discente tenha comprovante de renda familiar, como por exemplo: contracheque,
declaracédo do sindicato ou associagédo, deve anexar no processo de inscricao.



