
 
 
Departamento de Ensino 
Coordenação Técnico-Pedagógica  
Serviço Social 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO 

CONTRIBUIÇÃO FINANCEIRA 
 

 

Eu, __________________________________________________________________, inscrito(a) 

no RG _______________________________ e CPF ___________________________________, 

(profissão) ______________________________________, residente e domiciliado(a) no 

endereço _______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________, 

declaro contribuir financeiramente com o repasse mensal, aproximado, de R$ ________________, 

visando colaborar com as despesas do(a) estudante e/ou do núcleo familiar, representado por 

(Nome/CPF) _________________________________________________________________. 

 

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao Instituto Federal de Educação, Ciência e 

Tecnologia/IFBA, campus Barreiras, alteração dessa situação, apresentando a documentação 

comprobatória. 

 

DADOS DO(A) ESTUDANTE 

NOME: _____________________________________________________ MATRÍCULA ___________ 

 

 

 

(Cidade/UF) __________________________ , ________ de ___________________ de ________ 

 

 

 

_________________________________________________ 

Assinatura do(a) declarante 

Anexar, obrigatoriamente, a cópia do RG/CPF 


