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documentacao necessaria para

a inscricao nos auxilios do
PAP - 2022
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Estudantil




ATENCAO!

Ingressantes deste ano na modalidade cota-renda estao dispensados do
envio da documentacao de identificacao e de renda.

Deverdo anexar 0 comprovante bancirio no SUAP e preencher no.
campo “Informacodes Complementares 1ngressante cota-renda




Comprovante de Residéncia

(Conta atualizada de agua/energia eletrica/telefone ou internet em nome do familiar/estudante)
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Documento de identificacao
RG ou CNH (maiores de 18 anos)
certidao de nascimento (menores de 18 anos, caso nao possuam RG)

REFUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
NEGISTROCTVE, DAS RS S NATUR

SOAS NA Al
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ESTADO DE SAO PAULO
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Documento de identificacao - CPF

MINISTERIO DA FAZENDA

000.000.000-00

NOME DA PESSOA

01/01/1990

Frente

Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

Nimero 123.456.789-10

Nome

NONONONO NONONO NONONNO
Em itido pola Socrotaria da Recoita Foderal do Brasil

ashh:mmiss do dia dd/mm/aaaa (hora o data deo Brasilia) digito
vorificador: xx
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAO

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagho Cadastral no CPF

N*® do CPF: 250.991.832-04

Nome Socist NONONO NONONO MODELO
Nome Covil: NONONONO NONONONO

Data de Nascimento: 02/06/1967

Situacdo Cadastral: REGULAR

Data de Inscrigio: anterior a 10/11/1990

Digito Verficador: 00

Comprovante emitido as: 11:27:09 do dia 18/05/2017 (hora e data de Brasila)
Cédigo de controle do comprovante: 6C82 AAT8 FD87.8858
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A autenticidade deste comprovante deverd ser confemada no sitio da Secretana da Receita
Federal do Brasid no Internet, no enderego www receds fazends gov br




Comprovante Bancario
(Qualquer banco, inclusive digital. Aqui utilizamos como exemplo BB ¢

¢l/@7/2815 - BANCO DO BRASIL -  15:37:04
861216026 @152
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: I:I

AGENCIA |

CEF )

21/07/2015

NR. DOCUMENTO
VALOR DINHEIRO
VALOR TOTAL

86.121.602.600.152

0000 000(’ )\) 0000

NOME DO TITULAR DA CONTA
1234 013 12345678-9 01/23 -

-
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Comprovante bancario

Y Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente e
,@ BANco Do BRAS“- Conta de Poupanc¢a Ouro e/ou Poupan¢a Poupex
Pessoa Fisica

Contratado: (I) Banco do Brasil S.A., com sede em Brasilia, Distrito Federal, por sua agéncia
3045-7 - VIA ANCHIETA (SP), inscrita no CNPJ n° 00.000.000/1865-11, (ll) Associa¢ao de
Poupanga e Empréstimo - Poupex, CNPJ n.° 00.655.522/0001-21, sociedade civil sem fins
lucrativos, com sede em Brasilia, Distrito Federal, na qualidade de gestora do produto da Poupanca
Poupex, doravante denominada Poupex, por intermédio do Banco do Brasil S.A..

Dados do estudante como nome, CPF e endereco

Dados da conta

Agéncia . Conta-Corrente n.° Il Poupanca Ouro n.° . Poupanca
Poupex n.° . conta individual, aberta em 21/09/2020.

1° Titular

@ Outra conta

o

O

BB Code
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Emissado
de Senha

Financie
Seu caro

© Abrir nova conta
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seu imovel Conosco
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2* Via Mais
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Documentacao de Renda
COM VINCULO EMPREGATICIO

Se voce e seus familiares estdo empregados, basta enviar um comprovante atualizado
do contracheque/holerite. (Més de referéncia: marco OU abril)

Folha: MENSAL
Demonstrativo Pagamento Referéncia: 0172021

Data Pgto: 05/0272021

Nome da Empresa:

Endereco da Empresa: | Com prova nte K

atualizado

Tipo do Salario: ;
-,

Mensal

Dados pessoais e salario T o

23/08/2018
Salario Contratual:
| 1.100,00
X B R R

SALARIO 1.100,00
FC-REMUNERACAO COBRANCA 325,00

o
tee

ATRASOS
INSS MES .5 ”
VALE TRANSPORTE y o
DESCONTC VALOR PAGO FOLHA COMPL

VALE REFEICAO

VALE ALIMENTACAO

ASSISTENCIA MEDICA

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

DESC ALELO MULTIBENEFICIOS

VT DIAS ADIANTAMENTO 2?Q MES ANTERIOR

758,

13,00
Totais 1.425,00 692,46

1.090,10 1.090,10 87.21 1.008,35



Documentacao de Renda
SEM VINCULO EMPREGATICIO/DESEMPREGADOS

O/a estudante e/ou um familiar esta desempregado €, portanto, sem
renda, € necessario enviar copias das segulntes pagmas da carteira de
trabalho:

- folhas de identificagio (pagina onde cons—td a "foto ca quahﬁcaqéocwﬂ) -

- tltima anotacao de contrato de trabalho (se houver) ca pagma segulnte
em branco, | | ST SNt T LT

- enviar 0 anexo referente a declaracdo sem renda. “(ANEXO 1)
SRS




CARTEIRA DE TRABALHO IMPRESSA — paginas para o envio

( Para aqueles que ja tiveram um registro)

1. Pagina da foto e qualificacao civil

ALTERACOES DE IDENTIDADE
(Com relagdo nome, est. civil e data nasc.)

obrigado a usa-los, para prevenir acidentes ¢ evitar ag doengas
profissionais,

Mosire a0 seu novo companheiro os perigos que o cercam Nome....cceenr
no trabalho.

Cada acidente & uma ligiio que deve ser apreciada, para evitar
maiores desgracas,

Tedo o acidente tem uma causa que ¢ preciso ser pesquisada.
para evitar 4 sua repeticio.

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico ade-
quado. No deixe que “entendidos™ e “curicsos” concorram para o
agravamento de sua leslo.

DADOS
(nome, data de S e

nascimento, B e DRI W Ty
filiacao)

Se vocd niio é eletricista, ndo se meta a fazer servigos de
cletricidade.

Procure 0 socorro médico imediato, se vocé for vitima de um
acidente, amanha serd tarde demais.

O CIVIL

RIO DO TRABALHO
A

4

As 45 K0 nespeitam ninguém; mas voed deve respeita-ks,

STE

Atenda as recomendacdes dos membros da CIPA e de seus
mestres e chefes
Conhega sempre as as de seguranga da segfio onde vocd
trabalha. Conversa ¢ discussdo no trabalho predispdem a scidentes
pela desa A0
Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos carazes e
avisos sobre prevensdo de acidentes.
Os andis, pulseiras, gravatas e mangas compridas nio fazem
parte do scu uniforme de wrabalho.
AMamcnhu Scmpre as guardas protetoras das maquinas nos ' Nascimento .
devidos lugares. i X
Pare 2 miquina quando tiver que conserta-la ou lub

MINT
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

ALIFICAC

Est. Civil .

(0]

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de protegio adequados a seu servigo,

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositivos de
combate a0 fogo existentes em seu local de trabalho, Vocé pode ter
necessidade de usd-los algum din.




CARTEIRA DE TRABALHO IMPRESSA — paginas para o envio
( Para aqueles que ja tiveram um registro)

2. Pagina do ultimo contrato de trabalho e da pagina seguinte

- CONTRATO DC TRARAL MO

Cpragacer YoMz G4 EMpTESA
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CARTEIRA DE TRABALHO IMPRESSA — paginas para o envio

( Para aqueles que nao possuem um registro)

obrigado a usa-los, para prevenir acidentes ¢ evitar ag doengas
profissionais,

Mosire 30 seu novo companheiro os perigos que ¢ cercam
no trabalho,

Cada acidente & uma ligiio que deve ser apreciada, para evitar
maiores desgracas,

Tedo o acidente tem uma causa que ¢ preciso ser pesquisada.
para evitar 4 sua repeticio.

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico ade-
quado. Nao deixe que “entendidos™ e “curiosos” concorram para o
agravamento de sua leslo.

Se vocd niio é eletricista, ndo se meta a fazer servigos de
cletricidade.

Procure 0 socorro médico imediato, se vocé for vitime de um
acidente, amanha serd tarde demais.

As 45 K0 nespeitam ninguém; mas voed deve respeita-ks,

Atenda as recomendacdes dos membros da CIPA e de seus
mestres e chefes

Conhega sempre as as de seguranga da segfio onde vocd
trabalha. Conversa ¢ discussdo no trabalho predispdem a scidentes
pela desa A0

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos carazes e
avisos sobre prevensdo de acidentes.

Os andis, pulseiras, gravatas e mangas compridas nio fazem
parte do scu uniforme de wrabalho.

Mantenha scmpre as guardas protetorss das méquinas nos
devidos lugares.

Pare 2 miquina quando tiver que conserta-la ou lub A

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de protegio adequados a seu servigo,

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositivos de
combate a0 fogo existentes em seu local de trabalho, Vocé pode ter

necessidade de usd-los algum din.

1. Pagina da foto e qualificacao civil

RIO DO TRABALHO

STE

MINT
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

O CIVIL

A

ALIFICAC

(0]

DADOS
PESSOAIS
(nome, data de
nascimento,
filiacao)

ALTERACOES DE IDENTIDADE
(Com relagdo nome, est. civil e data nasc.)

Nome...cocacenes

TIHE. <o oo sy AN AR R

150 | et b

DIOCivvasssiiansiorssisinisommme S RS ol

Est. Civil .

Nascimento .




CARTEIRA DE TRABALHO IMPRESSA — paginas para o envio
( Para aqueles que nao possuem um registro)

2. Pagina aberta do contrato de trabalho em branco

CONTRATO DE TRABALHO

Municipio

Esp. do estabelecimento A_ figa Aot . R

~ Bt T LGN Ny
Data admissio % 2 ; g

Registro n* 5. é «“ Registro n® 'Fi ' %

Remuneragio especificada..

Remuneragdo especificada




CARTEIRA DE TRABALHO DIGITAL - com registro

Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais Data de emissdo: 28/10/2020

Dados pessoais do estudante ou
familiar

Contratos de Trabalho

e 03/12/2018 - 23/09/2020

Informacdes sobre os vinculos
empregaticios (anteriores e/ou atual)

Anotagoes

03/12/2018 - Admissdo
23/09/2020 - Rescisao Contratual




CARTEIRA DE TRABALHO DIGITAL — sem registro

Dados Pessoais Data de emissdo: 24/03/2021

Dados pessoais do estudante ou familiar

Nao ha registro de contrato de trabalho




ANEXO II — Para os casos de desemprego/sem renda

MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SA0 PAULO
$ CAMPUS SAO PAULO 3
EDITAL DE INSCRICAO DO PROGRAMA AUXILIO PERMANENCIA (PAP) -
1° SEMESTRE DE 2022
N.°SPO. 022, DE 17 DE MARCO DE 2022
i ANEXOII . 5
DECLARACAO SEM RENDA OU DESEMPREGADO
RG,
residents na Rua b
a° .
declaro, sob as penas das Leiz Civil e Penal, que ni3o recebo atualmente zalirios, : .
proventos, pensdes, apozentadorias, comiszdes, pré-labore, DECORE, rendimentos do ’ Ny
trabalho informal ou autdnomo, rendimentos recebidoz do patrimdnio ou quaisquer .' 1. " *: 2 anh 2
outros. ) o . 3
Assumo a responsabilidade de informar imediataments ao Campus $3o Paulo do K . A " 3
IFSP, qualquer altsrag3o dessa situagdo, apresentando a documentag3o comprobatonia. e o S R ~ R S & o oy TN -
Caso a familia ndo tenha renda nenhuma, mforme o gasto médio mensal das v 3 e SR Ak 't N SAEY :
despesaz  familiares e como oz mesmoz tem sido  custeados: IR - B Gt e AR ; o

Junto a este anexo & necezsirio enviar as seguintes paginas da Carteira de Trabalho * 1 :
e Previdéncia Social (CTPS): pigina da foto, pagina da qualificacio civil, pagina do 8 ’ ) ¥ . e,
altimo registro (ze houver) e pigina seguinte em branco .

Cazo tenha davidas sobre as paiginasz, acesse o tutorial no endereco:

https://www.ifsp.edu br/tutorialpap (EM ESPECIAL O PASSO 4). . z .

Cazo nio poszua carteira de trabalho de trabalho assinale abaixo:

{ ) nio possuo carteira de trabalho

S3o Paulo, de

*Codigo Penal - FALSIDADE IDEOLOGICA

Art. 209: Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir
ou fazer inzerir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser 2:crita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigagao ou alterar a verdade sobre fato juridicaments relevante:

Pena - raclusdo, de um a cinco ano:, & multa, se o documento @ pablico, e reclusdo de um 2 wés amos, e
multa, se o documento é particular.




DESEMPREGO RECENTE

Para as situagdes nas quais o desemprego € recente, ¢ obrigatorio o envio do
termo de rescisio do ultimo contrato de trabalho ou o comprovante de
recebimento de respectivas parcelas do seguro desemprego.

MINISTERIO DA ECONOMIA & ©

AREA DO TRABALHADOS

Parcelas

A r [ d [ .“‘ .. | 4
Se voceé ¢ maior de 18 anos e nao possui-carteira de trabalho, devera
preencher a declaracao sem renda e informar que nao possui CTPS.




TRABALHADORES/AS INFORMAIS/ AUTONOMOS

Nos casos dos trabalhadores/as informais, se faz necessario o envio das
seguintes paginas da CTPS:

- folhas de 1dentificacao (pagina onde consta a foto ¢ a qualiﬁéagﬁo civil)

- ultima anotacao de contrato de trabalho (se. houver) ¢a paglna segumte em
branco, ‘ &% | |

- enviar 0 anexo referente aos trabalhadOrés/:as informai's/autf)ngmds‘ (ANEXO
1) N S

-




Anexo I11 — para os casos de trabalhadores/as
informais/ autonomos

MINISTERIO DA EDUCACAOC
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOCIA DE SA0 PATLO
CAMPUS SAO PAULO

EDITAL DE INSCRICAO DO PROGRAMA AUXILIO PERMANENCIA (PAP) - - Ne 4,
1° SEMESTRE DE 2022 ’ \ . ? .
N.* SPO. 022, DE 17 DE MARCO DE 2022 -

> _ ANEXO I
DECLARACAO DE AUTONOMO/TRABALHADOR(A) INFORMAL

Eu, . e At R
___ . RG CPF. . residente na 5 oh ,I' ’ AR S s
n° Bairro, . Cidade declaro para T N . A .
oz devidos fins, que nio mantenho vinculo empregaticio com pessoa fisica ou juridica, Qs LAt 4 & - % . R
mas que exarco atrvidade auténoma como: 2 % Vg \ W > AN
percebo rendimentos no valor de R$ mensalmente. . e %
Junto a este anexo € necessario enviar as seguintes paginas da Carteira de Trabalho > TV ey . » S

e Previdéncia Social (CTPS): pagina da foto, pagina da qualificacio civil, pagina do b e & L%y -
altimo registro (se houver) e pagina seguinte em branco . ¥
Cazo tenha davidas szobre a:z paginas, acesse o tutorial no endereco:

https://www.ifsp.edu br/tutorialpap (EM ESPECIAL O PASSO 4).

Caszo nio possua carteira de trabalho de trabalho aszinale abaixo:

{ ) ni3o possuo carteira de trabalho : : .

S3o Paulo, de > . - .

*Codigo Penal - FALSIDADE IDEOLOGICA

Art 299: Omitir, em documento publico ou particular, declarago que dele devia constar, ou nele inserir a
ou fazer inserir daclaragdo falsa ou diverza da que devia ser e:crita, com o fim de prejudicar direito, criar

obrizago ou altsrar a verdade sobre fato juridicaments relevante:

Pena - raclusdo, de um a cinco ano:, 2 multa, s2 o documento & pablico, @ reclusdo de um 2 tés anos, e

multz, se o documento é particular.




APOSENTADOS

Aposentados devem enviar um comprovante atualizado do pagamento
do beneficio. (Referéncia: meés de Marco OU Abril)

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Histoérico de Créditos

OBNA202T 20:34:32

Compet. Iniclal:

Créditos do
NB:
Espécie:
APS:
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 05082009 Data de Cessagdo do Beneficio (DCB):
Data de Iniclo do Pagamento (DIP):  05/09/2009 MR: R$ 1.082,46

Valor
Liquido

Previsiodo Datado Crédito

Pagamento Pagamento Invaidado 'Som0 IR

Competéncia Perlodo

Melo de Pagamento  Status

Q2 01022021 8 R$1,100,00 Pago 24022021 24N/ NSO Nao
28022021

Banco: 104 - CAIKA OF 426133 - FIRAJUSEARA  Ocorrdncia: Pagamento atathado

Dt Calosu: 12022021 Crigem: Maaga Valdade Inico: 240272021 Firn: 30042021

Descrigao Rubrica Valor
VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.100,00




Micro EMPREENDEDOR Individual (MEI): declaracao anual do Simples
Nacional

| e

CITIONAL

Recibo de Entrega da Declaragdo Original

abrangido pela

01/01/2020 a 31/12/2020




Empresario: declaracao do contador (DECORE

DECLARACAO COMPROBATORIA DE PERCEPCAO DE RENDIMENTOS - DECORE
( Resolucao CFC n* 872, de 23 margo de 2000 - DOU em 06 / 04 / 2000 Secao 1)

01- BENEFICIARIO A
[NOME [ NOME BENEFCIARIO : .

(or  Jmwmwn o [mewma [oRer |

RUA - ENDERECO - 1911009001100 0 001 000 - 22222222

I e (- (<=2 S (7
(2 newowiewtos cowpnovaos

02- RENDIMENTOS COMPROVADOS

03- FONTE PAGADORA § G iy o IR
umsmwecuume A%
PRO‘SSWL TESTE REG, CRC | RS 90009000

CATEGORIA | CONTADOR ‘ SSy o R
ORG. CONTABRL | NAO INFORMADO CAD, CRC [ NAD INFORMADO N N

05- DECLARAGAO o

Declaramos pam s 00 Sroto perarte ola) BANCO DO BRASIL & & Quom inoressar possa, 500 &8 Decad 08 W
ospeciaimendo, das provisdes do a0 299 do Codgo Penal Brassero e no incmo XN 8o artigo 24 do Reguiamento Geral
dos Corseinos de Contabiidade - Resolugio CFC n' 56072003, que as informagdes acma ranscritas constituees a
03350 da vercade

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - RS
DECLARAGAO DE HABILITAGAO PROFISSIONAL - DHP

RS 2009 90027008 CRC RS-009999 0-0 CONTADOR '
PROFISSIONAL TESTE

R ENDERECO TESTE, #"12345 SALA 8990
CENTRO CPF: 999.995.999.99 VALIDADE
$0160070 - PORTO ALEGRE - RS 31.01.2010




PENSIONISTAS

Pensionistas devem apresentar um comprOvante de

recebimento de pensao. (Referen01a mes: de marc;o OU
abril) o AR TR




ESTAGIARIOS/AS

Estagiarios devem enviar uma declaracao da empresa onde conste o valor
da remuneragdo ou um extrato bancario atualizado que comprove o

recebimento dos valores. r2 o o

CONTA CORRENTE FATURA DO CARTAO

Recebimento de Proventos 556,00
CENTRO DE INTEGRACAQ EMPRESA ESCOLA




PARTICIPANTES DE PROGRAMAS SOCIAIS

Aos estudantes cujas familias participam de programas sociais de
transferéncia de renda como o Bolsa Famiha, por exemplo,
solicitamos que enviem o extrato de receblmento do beneﬁcm (Mes :
de Referéncia: marco OU abril). ' e R

Pessoas com deficiéncia ou/e 1dosos que recebem BPC/LOAS
enviar o comprovante: do recebimento do aux1110 (extrato do banco)
referente ao mes de marco OU abril. B,

-




Comprovante de Programas Sociais

Moo v o mawe s S m—

T s 0 Commtusn b Fome

BIAE  CAIXA , X BPC

PROGRAMA _—_—n
. . SENEP OO OF PACS TACAD CONTINUADA

Bolsa Familia - o e con

Conta CAIXA Facil =  m

000000 0000 00000 0000
NOME DO CLIENTE

0000 000 00000000-0 00/00

000 00000 00-0

Valid only in Brazil / Vélido apenas no Brasil

AUTO-ATENDIMENTO * AG, COHAD
DATA: 25/85/2011
TERMINA. : 1576141

AUTO-ATENDTHENTD - AG,PACO DO ILUMIAR
JATA: HORA: 10:20:25
I ERNINAL: 31201081 (L} { 312010810114

e
ol BENEFICI0 SOCIAL

g A ':i \ REFER, BENEF = >
' . 06/2811  BOLSA FAMILIA " SRS .

%1 PAGAMENTC A SER LIBERADD . -

vt o ml‘ VALOR TOTAL t 134,00

ST ESTE mo ¢ VALIDD (M0
’ Informactes, reclamsgdes, smesties & eloglos
SAC CATNA: 80e-726 @101 ‘
v Ouvicoria da CAIKA: G&Q-725 7474

Wiw, Caixa, gav.br

W.Ccalxa. ooy, br




PENSAO ALIMENTICIA

Para os casos de pensao alimenticia formal, ¢ necessario o envio
de um comprovante atualizado dos valores receb1dos

No caso de pensao alimenticia 1nf0rmal ‘deve-se apresentar umd
declaracao atestando os valores recebldos (Anexo IV)




PENSAO ALIMENTICIA - ANEXO V

MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SA0 PAULO
= CAMPUS SAO PAULO 7 : "
EDITAL DE INSCRICAO DO PROGRAMA AUXILIO PERMANENCIA (PAP) -
1° SEMESTRE DE 2022

N.°SPO. 022, DE 17 DE MARCO DE 2022

_ANEXOV
PENSAO ALIMENTICIA

Ey, . A
portador(a) do RG n° e do CPF »° R e S R o ey s

residente e  domiciliade (a) & ik, A AR N LR L et
n°® Bairro " % 8 ) ~ " b

Cidade . declaro, para oz devidos fins,

que pago pensio alimenticia para o RN i L

portador(z) do RG n° edo CPF n° ou . s ) - Paghs A
Certidio de Nascimento n° Livro n° " s : e
no valor de R$ mensais. .

*Codigo Penal - FALSIDADE IDEOLOGICA .
Art. 299: Omitir, em documento publico ou particular, declarago que dele devia constar, ou nele inserir

ou fazer inserir daclaragdo falsa ou diversa da que devia ser e:crita, com o fim de prejudicar direito, criar .
obrizag2o ou alterar a verdade sobre fato juridicaments relevante:

Pena - raclusdo, de um a cinco anos, @ multa, se o documento  publico, e reclusdo de um 2 trés anos, e

mult2, se o documento & particular.




AJUDA DE CUSTO ESTUDANTE/ OUTRO MEMBRO

FAMILIAR
Os/as estudantes que recebem ajuda de custo devem enviar o anexo IV.

MINISTERIO DA EDUCACAC
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAOQ, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SA0 PAULO

CAMPUSE SAO PAULO
EDITAL DE INSCRICAO DO PROGRAMA AUXILIO PERMANENCIA (PAP) - " / ]
1° SEMESTRE DE 2022 : :
N.* SPO. 022, DE 17 DE MARCO DE 2022 .
ANEXO IV N SR~ s B R e X
DECLARACAO DE RENDA - AJUDA DE CUSTO N @ Paaa 7 Y P N

OUTRO MEMBRO FAMILIAR . . z ¢ S ™
Eu, abaixo-assinado(a), SO A 3 _ b -~
de nacionalidade .nascido(a)em____/___/__.nomunicipio ¥ % L K "_- " . af
de . no estado de e 4 3 Yot St Vg G
filho(a)de e de PR v T L 295 AN

residente e ah W he 2 Do 2 Pag .~
domiciliado(a) na Rua: P - A
portador(z) do RG e do CPF R 3 .
. DECLARO, zob as penas da Lei (¥), que recebo e
ajuda de custo do(a) meuwminha no valor de R$ . _
”
- - .

*Codigo Penal - FALSIDADE IDEOLOGICA 1

Art. 209: Omitir, em documento publico ou particular, declaragio que dele devia constar, ou nele inserir - -
ou fazer inzerir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser e:crita, com o fim de prejudicar direito, criar

obrizag3o ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - raclus3o, de um 2 cinco ano:, @ multa, se o documento & pablico, e reclusdo de um 2 trés anos, e

multz, se o documento é particular.




AUXILIO TRANSPORTE - ANEXO I

MINISTERIO DA EDUCACAO .
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SA0 PAULO

L] L] :
EDITAL DE INSCRICA0 DO PROGRAMA AUXILIO PERMANENCIA (PAP) - 1° SEMESTRE DE 2022
Quem pode solicitar? SRg

N.° SPO. 022, DE 17 DE MARCO DE 2022.

ANEXO I- AUXILIO TRANSPORTE

Quem pode solicitar auxilio transporte? De acordo com a Lei 15.692, de 19 de fevereiro de 2013, que institui o Passe Livre

1) Estudantes que solicitaram o K nd oo sl el ol i on o commogrkomiesdis ok e ogsen

1) Indique a modalidade do seu curso:
() Educagio Basica (Cursos Técnico Integrado ao Ensino Médio, Técnico concomitante ou subsequente e PROEJA)

L] - £l
Passe Livre nas empresas de S e R
2) Estou solicitando o auxilio transporte pelo seguinte motivo:

tran Sp Orte pl’lblic O e tiV eram ( ) Solicitei 0 Passe Livre e tive meu pedido negado pe'la empresa de transporte publico. (Veja no final do anexo a

documentagdo obrigatoria a ser anexada junto com o pedido).
() Utilizo 6nibus intermunicipal e na cidade onde moro nio vigora a lei de gratuidade do transporte piblico. (Veja no final

S eu p e di d 0 n e g a d O ; do an:xc; :6 io;:mentagﬁo obrigatoria a ser anexada junto com o pedido).
2) E Stu d ant e S qu e r e S i d em em T 3) insfloux;:let est’:u nl;aij;ZI ?f i‘;sto didrio com transporte. (Importante: coloque o valor da tarifa ja considerando o valor pago como
Ida: Saio de: ( ) Casa ( ) OutraEscola ( ) Trabalho ( ) Estigio

municipios em que nao Vlgora B s
a le1 do Passe Livre;

Volta: voupara ( ) Casa ( ) Trabalho ( ) Outra Escola( )Estigio
Indique o bairro/municipio para onde vocé vai:
Indique o transporte utilizado e o valor pago:

Tipo de Transporte/ Empresa Operadora Tarifa de estudante atual diaria
Y




Auxilio Moradia - CONTRATO INFORMAL DE MORADIA
O/A estudante deve enviar o anexo VI

MINISTERIO DA EDUCACAO

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE A0 PAULO
CAMPLUS SAO PAULO
EDITAL DE INSCRICAO DO PROGRAMA AUXILIO PERMANENCIA (PAP) -
1° SEMESTRE DE 2022
N.*SPO. 022, DE 17 DE MARCO DE 2022
ANEXO VI
DECLARACAO DE ALUGUEL
NESTE ATO denommado(z)
LOCADOR(ES) Nacionalidade
, Profissdo . Estado Civil
. CPF RG . Tesidente @
domiciliado na rua: Bairro
= . Cidade CEP . Estado 5
- : Telefone: 5 . v
: DE OUTRO LADO, denominado LOCATARIO
Nacionalidade
Profisz3o , Estado Civil , CPF
. RG residentzs & domiciliado na rua:
: n° A Bairro
3 : Cidade ., CEP.

Estado , Telefone .
O imovel, quarto ou vaga de propriedade do LOCADOR, sztua-z2 na rua:
” n® 3 Bairro
Cidade . CEP .Estado .
O PRAZO da locagio do imével, quarto ou vaga mencionado acima terd validade de
meses, iniciando no dia , do més de no ano de
e terminando no dia do més no ano de

A presente LOCAC.&O destinz-se 20 uso do imovel, quarto ou vaga somente para fins
residenciais. O LOCATARIO pagara o valor de RS

. ( ). a ser efetuado diretamente ao
LOCADOR ou depdsito em conta bancdria

Por zer esta fiel exprassio da verdads, assino a presente declaragio, ciente de que a
falzidade das informagdes acima estd sujeita s penalidades legais previstas no Artigo 299
do Codigo Penal, como também mmplicard na devolugio do dinheiro 2 Unido.

S3o Paulo, de de 2022.

Proprietirio do imdvel Assinatura do aluno(a)




Autorizacao para receber os auxilios na conta de terceiros

Caso o/a estudante tenha interesse em receber os auxilios na conta de terceiros
devera enviar o anexo VII.

MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE A0 PAULO
CAMPUS SA0 PAULO

EDITAL DE INSCRICAO DO PROGRAMA AUXILIO PERMANENCIA (PAP) -
1° SEMESTRE DE 2022
N.° SPO. 022, DE 17 DE MARCO DE 2022

ANEXO VII ;
TERMO DE ACEITE DE PAGAMENTOS DOS AUXILIOS ESTUDANTIS A . RN
FAMILIARES ’ Ny

Eu (nome do aluno/a) A 8 g N R
; Prontuirio S B T YN g R eUNC. .
. Curso CPF AN 3 , " e Al &

. RG Residente e N e R o z o e MR -
domiciliado a (Rua'Avenida) T e “ R MR S S -
Complemento . Bairo L el o s 7, : .

Cidade/UF i CEP h o ¢ s 28 2 AV - ; .,

. Telefone Celular N s X . S e

i institucional f24 ST Vs & .
E-mail 5 )
altemativo

Estou ciente de que, considerando as orientagdes do Mmistério da Saude & do Govemo

de Estado de S3o Paulo a respeito das medidas cautelares para a contengio da propagagio | p -

do COVID-19; as orientagdes do Comité de Crize do IFSP e a suspensio das aulas A .
presencials; as quais visam evitar a exposzig3o dos alunos que n3o sdo titulares de conta 5 ) >
bancdria individual com seu comparscimento zo banco para ahgtii, posso indicar uma
conta ativa em nome de um familiar. p -

Indico, assim, o(a) ) |
3 RG N

Banco . Agéncia A A
Numero da Conta Tipo da Conta

A peszoa ndicada é men/minha:

() m3e () pai () irmm3o/imm3 () tio/tia () avd/avo () filho/filha () cénjuze

Ao mdicar essa peszoa, tenho a inteira confianga de que o auxilio me sard rapaszado, para

utilizagdo nas minhas necessidades de protegdo zocial, conforme oz objetrvos do Auxilio
Emergencial COVID-19.




