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ANEXO VIII
DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO/PAGAMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA

Eu,  _______________________________________________________________________,

CPF nº_____________________, declaro para os devidos fins que:

(   ) Recebo pensão alimentícia no valor de R$___________________.

(   ) Pago pensão alimentícia no valor de R$_____________________.

Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informações prestadas

neste documento.

Formoso do Araguaia - TO, _____ de ____________________de 2020.

_______________________________________

Assinatura do Estudante

_____________________________________________________________________
Assinatura do Responsável (estudante menor de 18 anos)

Rua do Açude, s/n.º
Próximo ao Lago Municipal.
77.470-000                Formoso do Araguaia – TO
(63) 3357-1982
www  .ifto.edu.br  /  formoso   - formoso@ifto.edu.br


