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PROGRAMA DE AUXÍLIO PERMANÊNCIA (PAP) Câmpus SÃO PAULO
Termo de compromisso do recadastramento PAP COM ALTERAÇÃO

Eu__________________________________________________________________________,

CPF________________, Prontuário ________________, Código PAP_________ beneficiário do Programa de Auxílio Permanência do Câmpus São Paulo no 2º semestre de 2016, declaro que sou aluno(a) freqüente desta instituição e que me responsabilizo em utilizar os auxílios concedidos para seus devidos fins. Afirmo que NÃO possuo vínculo com o IFSP APENAS para o cumprimento de Estágio Curricular, Trabalho de Conclusão de Curso e/ou Atividade Complementar.

Solicito recadastramento no PAP e tenho interesse nos seguintes auxílios para o 1º semestre de 2017:
(    )  Auxílio Material. Custeio com materiais didático pedagógicos.
(    )  Auxílio Alimentação 

(  ) Auxílio Transporte- Não consegui o Passe Livre (entregar comprovante) ou utilizo ônibus no município de_________________ e lá não vigora a lei da gratuidade. Informe a tarifa diária total que você utiliza, considerando o valor da passagem de estudante: R$_________. 

 (    ) Auxílio Moradia 
 (    ) Auxílio Creche 

Obs: Caso você já receba os auxílios solicitados, não precisará entregar os anexos e documentações correspondentes. Caso seja inclusão de auxílio que ainda não recebe é OBRIGATÓRIO, trazer o ANEXO e a documentação correspondente conforme EDITAL 384/2016.
Declaro que as informações socioeconômicas apresentadas por mim na seleção 2016 e/ou recadastramento se alteraram, havendo mudanças no meu grupo familiar no(s) seguinte(s) aspectos:

(   ) Endereço;

(   ) Desemprego;

(   ) Ingresso em novo trabalho;

(   ) Promoção no Trabalho;

(   ) Aposentadoria;

(   ) Morte;

(   ) Nascimento;

(   ) Doença;

(   ) Ingresso em programas sociais;

(   ) Moradia

(   ) Outros - Especifique a situação:_________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Você deverá anexar os documentos que comprovem as alterações ocorridas. Por exemplo: holerite atualizado, comprovante do novo endereço, certidão de nascimento, etc.

O Recadastramento só será CONCLUÍDO mediante a entrega do documento da 2ª FASE:
a) Comprovante de rematrícula para o ano 2017- Para todos alunos.
*ATENÇÃO o documento deverá ser impresso do sistema aurora, scanneado, arquivo em PDF ou cópia do original. Não será aceito o print da tela!

O documento descrito acima deverá ser entregue  impreterivelmente nos dias 30, 31/01 e 01/02 via e-mail: papifsp.spo@gmail.com OU dias 06, 07 e 08/02/2017 pessoalmente, sala 306C das 09:30 às 19:30.
  
*A continuidade no programa dependerá do cumprimento das regras do Edital do PAP, da entrega dos documentos nas duas fases do recadastramento, bem como da disponibilidade orçamentária para o ano de 2017. A frequência de 75% no semestre/ano anterior será acompanhada pelo lançamento efetuado no Sistema Aurora..
*IMPORTANTE: É obrigatório informar qualquer alteração de dados ao setor sociopedagógico. Caso o discente desistir/abandonar e/ou trancar/cancelar o curso deverá informar formalmente ao serviço social.

	A omissão ou falsidade de informações pertinente à seleção resultará em exclusão do programa e devolução dos valores por mim recebidos, a fim de ressarcir os cofres públicos da União.

 O Artigo 299 do Código Penal dispõe que é crime "Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir declaração falsa ou diversa da que deveria ser escrita, com fim de prejudicar, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante”. 

 (X) Declaro que estou de acordo com os requisitos do recadastramento. Declaro ainda, que caso cumpra com o Recadastramento, as regras do Programa de Auxilio Permanência passam a ser regidas pelo Edital em Vigência no ano de 2017.


São Paulo, ______ de ________________ de 2016.
_____________________________                         ___________________________________
Assinatura do Aluno(a)                                            Responsável  pelo aluno(a) menor de 18 anos
__________________________________________________________________________

	PROTOCOLO DO RECADASTRAMENTO

1ª Fase. Entrega do termo de compromisso do recadastramento.

2ª Fase. Entregar comprovante de rematrícula para o ano de 2017
 ATENÇÃO o documento deverá ser impresso do sistema Aurora, arquivo em PDF, cópia do original ou scanneado e NÃO poderão ser print da tela!
 Dias: 30, 31/01 e 01/02/2017 apenas Via e-mail: papifsp.spo@gmail.com O assunto do e-mail deverá ser o nome completo do aluno seguido de seu código PAP.
 Dias: 06, 07 e 08/02/2017 Pessoalmente Local: Sala 306C, piso superior, das  09:30 às 19:30
· A não entrega dos documentos na 2ª fase acarretará a exclusão do processo de recadastramento para o ano de 2017.
· A continuidade no programa dependerá do cumprimento das regras do Edital do PAP, da entrega dos documentos nas duas fases descritas acima,  bem como da disponibilidade orçamentária para o ano de 2017.
                                                           Assinatura do servidor 1ª Fase:______________
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