Departamento de Ensino

INSTITUTO FEDERAL DE Coordenacao Técnico-Pedagdgica

EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA

BAHIA Servigco Social
DECLARACAO
PENSAO ALIMENTICIA
Eu, |
inscrito sob o CPF n° , declaro, para fins de apresentacdo ao

processo de analise socioecondmica do Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia
da Bahia, campus Barreiras, que:

1 recebo pensdo alimenticia

1 pago pensdo alimenticia

No valor de R$ mensal do(a)/ao(a)

Sr(a) , referente

aos(as) meus (minhas) filhos(as) menores de 18 anos, abaixo listados(as):
1)
2)
3)
4)
5)

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao Instituto Federal de Educagéo,
Ciéncia e Tecnologia/IFBA, campus Barreiras, alteracdo dessa situacdo, apresentando a

documentacdo comprobatoria.

DADOS DO(A) ESTUDANTE
NOME: MATRICULA

(Cidade/UF) : de de

Assinatura do(a) declarante




