
ANEXO 1
TERMO DE RESPONSABILIDADE
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  MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
  INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO
 PROGRAMA AUXÍLIO PERMANÊNCIA (PAP) 



Eu,__________________________________________________________ , RG ________________________________,
CPF ________________________, residente na Rua _______________________________________________ nº _____, Bairro __________________________________, cidade/estado ____________________________, CEP ____________.
Dados bancários - Nome do banco___________________________________ Código do banco_____________________
Agência bancária________________________Número da conta______________________ corrente (  )     poupança (  )
CPF do estudante_____________________________Chave Pix____________________________________________.
Declaro ciência de que a conta bancária deve ser de titularidade do estudante e estar conforme com os dados cadastrados no SUAP.
Assumo inteira responsabilidade pelas informações prestadas para requerimento de Auxílio da Assistência Estudantil e declaro que os documentos apresentados em cópia são verdadeiros. Declaro ainda, que tenho conhecimento que a falsidade implicará nas penalidades cabíveis, previstas no artigo 299 do Código Penal* e às demais cominações legais aplicáveis.

 	de	de 202_.

___________________________________________________
Assinatura do (a) estudante


_________________________________________________________________
Assinatura do responsável legal (caso o estudante tenha menos de 18 anos)

*Código Penal – FALSIDADE IDEOLÓGICA Art. 299: Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é particular.

ANEXO 2
DECLARAÇÃO SEM RENDA OU DESEMPREGADO
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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO

PROGRAMA DE AUXÍLIO PERMANÊNCIA (PAP)


Eu,					,RG_______________, CPF	, residente na Rua_____________________________________, nº_______________ Bairro		,	Cidade____ 		 declaro, sob as penas das Leis Civil e Penal, que não recebo atualmente salários, proventos, pensões, aposentadorias, comissões, pró-labore, DECORE, rendimentos do trabalho informal ou autônomo, rendimentos recebidos do patrimônio ou quaisquer outros.
Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a equipe Sociopedagógica ou setor equivalente do meu campus qualquer alteração dessa situação, apresentando a documentação comprobatória.
Caso a família não tenha renda nenhuma, informe o gasto médio mensal das despesas familiares e como os mesmos tem sido custeados _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Junto a este anexo é necessário enviar as seguintes páginas da Carteira de Trabalho e Previdência Social (CTPS): página da foto, página da qualificação civil, página do último registro (se houver) e página seguinte em branco.
Caso tenha dúvidas sobre as páginas, acesse o tutorial no endereço: https://www.ifsp.edu.br/tutorialpap (EM ESPECIAL O PASSO 4).
· Caso não possua carteira de trabalho de trabalho assinale abaixo:
· ( ) não possuo carteira de trabalho 

__________________________, ____ de __________________ de 202_

________________________________________
Assinatura do (a) declarante


*Código Penal – FALSIDADE IDEOLÓGICA
Art. 299: Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é particular
ANEXO 3

DECLARAÇÃO DE AUTÔNOMO/ TRABALHADOR(A) INFORMAL
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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO

PROGRAMA DE AUXÍLIO PERMANÊNCIA (PAP)


Eu,________________________________________________________________________________, RG _________________, CPF_________________________, residente na Rua ___________________________________________________________, nº____________, Bairro_____________, Cidade _____________________declaro para os devidos fins, que não mantenho vínculo empregatício com pessoa física ou jurídica, mas que exerço atividade autônoma como: ___________________________________e percebo rendimentos no valor de R$ ________________________ mensalmente.

Junto a este anexo é necessário enviar as seguintes páginas da Carteira de Trabalho e Previdência Social (CTPS): página da foto, página da qualificação civil, página do último registro (se houver) e página seguinte em branco.
Caso tenha dúvidas sobre as páginas, acesse o tutorial no endereço: https://www.ifsp.edu.br/tutorialpap (EM ESPECIAL O PASSO 4).

Caso não possua carteira de trabalho assinale abaixo:

( ) não possuo carteira de trabalho

________________________, ____ de __________________ de 202_
________________________________________
Assinatura do (a) declarante



*Código Penal – FALSIDADE IDEOLÓGICA
Art. 299: Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é particular.


ANEXO 4

 AUXÍLIO TRANSPORTE 
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  MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
  INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO
 PROGRAMA AUXÍLIO PERMANÊNCIA (PAP) 


	Quem pode solicitar auxílio transporte? De acordo com a Lei 15.692, de 19 de fevereiro de 2015, que institui o Passe Livre Estudantil, somente os(as) estudantes que não conseguirem o benefício junto às empresas de transporte público e/ou residirem em municípios que não vigora a Lei.


1.Indique a modalidade do seu curso:
( ) Educação Básica (Cursos Técnico Integrado ao Ensino Médio, Técnico concomitante ou subsequente e PROEJA)
( ) Cursos Superiores (Tecnólogos, Licenciaturas e Bacharelados)
( ) Pós-Graduação (Especialização ou Mestrado)

2.Estou solicitando o auxílio transporte pelo seguinte motivo:
( ) Solicitei o Passe Livre e tive meu pedido negado pela empresa de transporte público. (Veja no final do anexo a documentação obrigatória a ser anexada junto com o pedido).
( ) Utilizo ônibus intermunicipal e na cidade onde moro não vigora a lei de gratuidade do transporte público. (Veja no final do anexo a documentação obrigatória a ser anexada junto com o pedido).
( ) Utilizo transporte particular (Van, fretado). 
3.Informe seu trajeto e gasto diário com transporte. (Importante: coloque o valor da tarifa já considerando o valor pago como estudante - meia-tarifa).

Ida: Saio de: ( ) Casa ( ) Outra Escola ( ) Trabalho ( ) Estágio
Indique o bairro/munícipio de onde você sai:_____________________________________________________________________
Indique o transporte utilizado e o valor pago (coloque todos que você usa):

	Tipo de Transporte/ Empresa Operadora (ex: ônibus/SPTrans)
	Tarifa de estudante atual diária

	
	

	
	

	
	



Volta: vou para ( ) Casa ( ) Trabalho ( ) Outra Escola ( ) Estágio
Indique o bairro/munícipio para onde você vai:_______________________________________________
Indique o transporte utilizado e o valor pago(Coloque todos que você usa):
       
	Tipo de Transporte/ Empresa Operadora
	Tarifa de estudante atual diária

	
	

	
	

	
	


Documentação obrigatória:
1.Nos casos em que o PASSE LIVRE foi negado: print da tela da empresa de transporte público indicando que o PASSE Livre não foi concedido e o motivo. 
2.Outras cidades que não vigora a Lei do PASSE LIVRE: Cadastro na empresa de transporte público utilizado para chegar ao IFSP, 

que indique o seu cadastro como estudante OU carteirinha de estudante da empresa de transporte.




___________________________, ____ de _________________ de 202 .



______________________________                __________________________
                                      Assinatura do responsável legal                                 Assinatura do (a) aluno(a)
                                    se o aluno tiver menos de 18 anos                                           

























ANEXO 5

 (SOMENTE PARA O AUXÍLIO MORADIA)


[image: ]






  
 MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO 

PROGRAMA DE AUXÍLIO PERMANÊNCIA (PAP)
DECLARAÇÃO DE ALUGUEL

NESTE ATO denominado(s) LOCADOR(ES)__________________________________________, Nacionalidade __________________, Profissão ______________________________, Estado Civil ________________, CPF ________________, RG ____________________, residente e domiciliado na rua: _________________________________, n.º ______, Bairro ______________, Cidade ________________, CEP _______________, Estado _____, Telefone: ______________.
DE OUTRO LADO, denominado LOCATÁRIO ___________________________________ Nacionalidade __________________, Profissão _________________________, Estado Civil _________________, CPF ________________, RG _________________, residente e domiciliado na rua: __________________________________, n.º ______, Bairro ______________________, Cidade _________________, C.E.P. _____________, Estado______, Telefone _______________.
O imóvel, quarto ou vaga de propriedade do LOCADOR, situa-se na rua: _______________________, n.º _____, Bairro __________________, Cidade____________________, CEP_____________, Estado ____.
O PRAZO da locação do imóvel, quarto ou vaga mencionado acima terá validade de _______ meses, iniciando no dia ______, do mês de ______________ no ano de _________ e terminando no dia _______, do mês _______________ no ano de _____________.
A presente LOCAÇÃO destina-se ao uso do imóvel, quarto ou vaga somente para fins residenciais. O LOCATÁRIO pagará o valor de R$ ____________ (____________________________________), a ser efetuado diretamente ao LOCADOR ou depósito em conta bancária.

Por ser esta fiel expressão da verdade, assino a presente declaração, ciente de que a falsidade das informações acima está sujeita às penalidades legais previstas no Artigo 299 do Código Penal, como também implicará na devolução do dinheiro à União.

___________________________, ____ de _________________ de 202 .


_________________________             __________________________
                    Proprietário(a) do imóvel                           Assinatura do aluno(a) ou responsável legal 
                                                                        se o aluno tiver menos de 18 anos

ANEXO 6
PENSÃO ALIMENTÍCIA
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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO 
PROGRAMA DE AUXÍLIO PERMANÊNCIA (PAP)

Eu, ______________________________________________________________, portador(a) do RG nº ____________________ e do CPF nº _____________________________, residente e domiciliado (a) à rua_______________________________________________ nº______ Bairro _________________________Cidade________________, declaro, para os devidos fins, que recebo pensão alimentícia de ______________________________________________________________, portador(a) do RG nº __________________ e do CPFnº ______________, no valor de R$ _____________________________________________ mensais.



_______________________, ____ de __________________ de 202_.

_______________________________
Assinatura do (a) declarante


*Código Penal – FALSIDADE IDEOLÓGICA
Art. 299: Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é particular.











ANEXO 7
AJUDA DE CUSTO
ESTUDANTE/ OUTRO MEMBRO FAMILIAR
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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO 
PROGRAMA DE AUXÍLIO PERMANÊNCIA (PAP)

Eu, _________________________________________________________________abaixo-assinado(a), de nacionalidade,__________________________ nascido(a) em___/___/___, no município de _______________________, no estado de__________________________, filho(a)de _______________________________________________________________________________e de ______________________________________________, residente e domiciliado(a) na Rua: ___________________________________________________________________________, portador(a) do RG: _________________________e do CPF: _________________________, DECLARO sob as penas da Lei (*), que recebo ajuda de custo do(a) meu/minha __________________________no valor de R$ _____________________________________.


______________________,	de	de 202_.


_______________________________
Assinatura do (a) aluno (a)


______________________________________
Assinatura do responsável legal se o(a) aluno (a) tiver menos de 18 anos 


*Código Penal – FALSIDADE IDEOLÓGICA
Art. 299: Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é particular.


ANEXO 8
[bookmark: _GoBack]DECLARAÇÃO DE ENDEREÇO
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[bookmark: _heading=h.2dxz3ci001fu]MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO

PROGRAMA AUXÍLIO PERMANÊNCIA (PAP)



Eu, ______________________________________________________________________, CPF _____________________ no ______________________ RG no ______________ Órgão Exped.____________, DECLARO para os devidos fins, ser residente e domiciliado à ________________________________________________________no_______,Cidade ________ ______________ UF_____ CEP ___________ - ______. Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de que responderei criminalmente em caso de falsidade das informações aqui prestadas, conforme os termos da Lei no 7.115/1983.

_____________________________, _________/_________/__________.

Local Data

___________________________________________________

Assinatura 
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