Guia ilustrativo sobre a
documentaciao obrigatoria para a
inscricao nos auxilios do PAP

Material de apoio elaborado pela Coordenadoria de
Assisténcia Estudantil - atualizado em Fev. de 2024
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Comprovante de Residéncia

Conta atualizada de agua/energia elétrica/telefone ou internet em nome do familiar/estudante
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OBRIGADO POR TER VINDO!

Documento de identificacao

5 RG ou CNH (maiores de 18 anos)

e nascimento (menores de 18 anos, caso nao possuam RG)
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Documento de identificacao - CPF

h'.Aq

v MINISTERIO DA FAZENDA
Secretanria da Receita Federal

- ==Y
\ s e ‘
oy S S S0 Minesteno da Fazenda )
i 000.000.000-00 P Gonmitusie s uosieriint do Duast
v o ), | | . Comprovante de Situagbo Cadastral no CPF
° f » NOME DA PESSOA - ; - . K

N* do CPF: 250,991 832-04

Nome Socist NONONO NONONO MODELO

Nome Civit NONONONO NONONONO
3% Data de Nascimento 02/06/1967
Situsgso Codostrsl REGULAR

Frente 7 Data de Inscriio: anterior a 10/11/1990

Digito Verficador: 00

Ministério da Fazenda

Comprovante emitido as. 11:27:09 do dia 18/05/2017 (hora e data de Brasila)
Cédigo de controle do comprovante: 6C82 AA18 FD87.8858

Namero 123.456.789-10

Nome

NONONONO NONONO NONONNO
Em itido pela Secrotaria da Recoelta Federal do Brasi!

ashh:mm:ss do dia dd/mm/aaaa (hora o data deo Brasilia) digito
Nascimento vorificador: xx

DD/MM/AAAA 5 .
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAO A autenticidade deste compeovante deverd ser confrmada no sitio da Secretaria da Receita

Federal do Brosil no Internet, no enderego www recedta fazends gov br




Comprovante Bancario

& 2

& Qualquer banco, inclusive digital.
. Aqui utilizamos como exemplo BB ¢ CEF

e >
‘ ) —
s
o

gg{g{gggés = DBANCO DO BRASIL - 15:3;:&3 S
q:’; COMPROVANTE DE ESPOB%LaEEROCONm CORRENTE &1 U‘, P
2 LT . e -

L ==3  0000000¢ 30000

21 DATA AUEIC] . - NOME DO TITULAR DA CONTA

% NR . DOCUMENTO 86.121.602.600. 152 CRRHEEES
@2 VALOR DINHEIRO KRl VISA
4 §2% 1234 01? 12345678-9 01/23

-
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Comprovante bancario

W

£ BANCODOBRASIL

Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente e
Conta de Poupanca Ouro e/ou Poupanca 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, (Il) Associagéo de
Poupanca 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..

1° Titular
[ |

@ Outra conta © Abrir nova conta

Dados do estudante como nome, CPF e endereco

8 & & U
BB Code Financie Financie Fale

Seu carro seu imdvel Conosco

2% via
Dados da conta & i  **®
= & Emissa S 2* Vi Mai
Agéncia [l Conta-Corrente n.° [l Poupanca Ouro n.° . Poupanca deseha  move boleto  Apliceaoe

Poupex n.° . conta individual, aberta em 21/09/2020.

P »

SR AB T Tl - T E
3 n‘ " 3 o3 4 T F
- - . - 3 E

- ;’ v.' .“-(z‘ % d
o P -‘s ‘ ’-

. P A o

FE




e -

A )

»
Ry
_'.1




Documentac¢do de Renda - COM VINCULO EMPREGATICIO

Se voce € seus familiares estao empregados, basta enviar um comprovante atualizado
do contrachg :}i/goleme (VERIFICAR o MES DE REFERENCIA no EDITAL)

Folha: MENSAL

Demonstrativo Pagamento Referéncia: 0172021
Data Pgto: 05/0272021

Nome da Empresa:
/

Endereco da Empresa:

M v 1
. '.'.;4“‘

Comprovante _
atualizado i

v..' ey oy % ‘ ‘ Ty > Nome:

AXrt N £ . TS R ; . . Mensal
R R B 8 Lo W R Dados pessoais e salario Dota Admis:
ot A 4 AR WGl L o 23/08/2018

Salano Contratual:
1.100,00

g ™ S g ‘.; ' P & A‘ - A Y - . |
» S : g Yol 2 >, 5 . > VA 2 Pk
. - 3 L A o S - A Sl

v SALARIO 1.100,00
: Ve FC-REMUNERACAO COBRANCA 325,00
3% o ATRASOS
A N - 2 - SOCE el
-y ; o 3 i INSS MES

—— & . !
’—‘— /:‘"f‘;';(& T AR Sl T O - VALE TRANSPORTE
:7 gh - R ol g ‘_‘ o, v, RIS DESCONTC VALOR PAGO FOLHA COMPL

. VALE REFEICAD

VALE ALIMENTACAO
ASSISTENCIA MEDICA
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
DESC ALELO MULTIBENEFICIOS
VT DIAS ADIANTAMENTO 2?Q MES ANTERIOR

Totais 1.425,00 692,46
1.090,10 1.090,10 87.21 1 008,35
Y a S

’_s‘ " M! _‘

13,00
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CARTEIRA DE TRABALHO IMPRESSA — paginas para o envio

( Para aqueles que ja tiveram um registro)

obrigado a usd-los, pura prevenir acidentes ¢ evitar ag doencas
profissionais,

Mosire a0 seu novo companheiro os perigos que o cercam
no trabalho,

Cada acidente & uma ligio que deve ser apreciada, para evitar
maiores desgragas,

Todo o acidente tem uma causa que é preciso ser pesquisada,
para evitar a 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 vitima de um
acidente, amanha serd 1arde demais.

As maquinas o nespeitam ninguém; mas voeé deve respeita-las,

Atenda &s recomendagtes dos membros da CIPA e de seus
mestres ¢ chefes.

Conhega sempre as regras de seguranga da se¢do onde vocd
trabalha. Conversa e discussdo no trabalho predispdem a scidentes

pela desatenglo,

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 seu uniforme de trabalho.

Mantenha scmpre as guardas protetorss das méquinas nos
devidos lugarcs.

Pare 1 mdquina quando tiver que conserta-lz ou lubrifics-la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de protegdo adequados a scu servico.

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

TERIO DO TRABALHO

MINIS

CARTEIRA Dt

1. Pagina da foto e qualificacao civil

O E PREVIDENCIA SOCIAL

L TRABALH

OUALIFICACAO CIVIL

DADOS
PESSOAIS
(nome, data de
nascimento,
filiacao)

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

Nome....ccoeene




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

( Para aqueles que nao possuem um registro)

obrigado a usd-los, pura prevenir acidentes ¢ evitar ag doencas
profissionais,

Mosire a0 seu novo companheiro os perigos que o cercam
no trabalho,

Cada acidente & uma ligio que deve ser apreciada, para evitar
maiores desgragas,

Todo o acidente tem uma causa que é preciso ser pesquisada,
para evitar a 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 vitima de um
acidente, amanha serd 1arde demais.

As maquinas o nespeitam ninguém; mas voeé deve respeita-las,

Atenda &s recomendagtes dos membros da CIPA e de seus
mestres ¢ chefes.

Conhega sempre as regras de seguranga da se¢do onde vocd
trabalha. Conversa e discussdo no trabalho predispdem a scidentes

pela desatenglo,

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 seu uniforme de trabalho.

Mantenha scmpre as guardas protetorss das méquinas nos
devidos lugarcs.

Pare 1 mdquina quando tiver que conserta-lz ou lubrifics-la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de protegdo adequados a scu servico.

Conhega o mangjo 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

TERIO DO TRABALHO

MINIS

CARTEIRA Dt

O E PREVIDENCIA SOCIAL

L TRABALH

OUALIFICACAO CIVIL

DADOS
PESSOAIS
(nome, data de
nascimento,
filiacao)

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

Nome....ccoeene




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

CONTRATO DE TRABALHO

Empregador
CNPJ;

Municipio
Esp. do estabelecimento

Data admissa # ¢ ages
Registro n®
Remuneracio especificada

Com. Dispensa CD n®




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

Carteira de Trabalho Digital

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

»
. - g P
T 7 A
; ) ‘ ; MINISTERIO DA EDUCACAO
: P ‘ INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA £ TECNOLOGIA DE SAO PAULO
" Q ’ & CAMPUSSAO PAULO 2
“+ . EDITAL DE INSCRICAO DO PROGRAMA AUXILIO PERMANENCIA (PAP) -
». " S § 1° SEMESTRE DE 2022
» ) $oumny |

B _ N.°SPO. 022, DE 17 DE MARCO DE 2022

. ANEXOII
DECLARACAO SEM RENDA OU DESEMPREGADO

Eu, RG,
CPF. residents na Rua

R EwEwEREE IR, v R g,
D T i SR - -
declaro, sob as penas das Leiz Civil e Penal, que ni3o recebo atualmente zalirios, :
proventos, pensdes, apozentadorias, comiszdes, pré-labore, DECORE, rendimentos do
trabalho informal ou autdnomo, rendimentos recebidoz do patrimdnio ou quaisquer
outros.
Assumo a responsabilidade de informar imediataments ao Campus $3o Paulo do
IFSP, qualquer altsrag3o dessa situagdo, apresentando a documentag3o comprobatoria. : e S R
Caso a familia n3o tenha renda nenhuma, mforme o gasto médio mensal das 3 3
despesaz  familiares e como oz mesmoz tem sido  custeados: = AN

Junto a este anexo & necezsirio enviar as seguintes paginas da Carteira de Trabalho - s

e Previdéncia Social (CTPS): pigina da foto, pagina da qualificacio civil, pagina do .
altimo registro (ze houver) e pigina seguinte em branco . v
Cazo tenha davidas sobre as paiginasz, acesse o tutorial no endereco:

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

Cazo nio poszua carteira de trabalho de trabalho assinale abaixo:

-,
( ) ndo possuo carteira de trabalho |

-

- -
SioPaulo, ___de .5

: - B
*Codigo Penal - FALSIDADE IDEOLOGICA '
Art. 299: 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 anos, e
multa, se o documento é particular.



Documentacdo de Renda - DESEMPREGO RECENTE

Para as situagoes nas quais o desemprego € recente, ¢ obrigatorio o envio do
termo de resq1sao do ultimo contrato de trabalho ou o comprovante de

receblmeﬁm‘qé ‘respectlvas parcelas do seguro desemprego.
”, ‘r h-h

MINISTERIO DA ECONOMIA & ©
1’ '21 ‘ f\ " AREA DO TRABALHADOS

Parcelas

SRR

¥ e
! . ‘ L “.‘ . 9 » - -




ORES/AS INFORMALIS/
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Anexo 111 — para os casos de trabalhadores/as
informais/ autonomos

MINISTERIO DA EDUCACAC
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SAO PAULO
CAMPLE SAO FALULO

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

. . ANEXO II
DECLARACAO DE AUTONOMO/TRABALHADOR(A) INFORMAL

CPF residents na

Bawro Cidade declaro para
oz devidos fins, que nio mantenho vinculo empregaticio com peszsoa fisica ou juridica, P % T
mas que exergo atrvidade auténoma como: a 54 290 Yl B
percebo rendimentos no valor de R$ mensalmenta. iy :
Junto a este anexo € necessirio enviar as seguintes paginas da Carteira de Trabalho . . .
e Previdéncia Social (CTPS): piagina da foto, pagina da qualificacio civil, pagina do X >

ultimo regiztro (ze houver) e pigina seguinte em branco . :

Cazo tenha duvidaz zobre az paiginas, aceszze o tutorial no endereco:

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

-\

-

»
&%

+

ahd

Cazo nio poszua carteira de trabalho de trabalho azsinale abaixo:

{ ) n3o possuo carteira de trabalho

S3o Paulo, de

R el d

*Codigo Penal —- FALSIDADE IDEOLOGICA

Art 299: Omitir, em documento publico ou particular, declaracZo que dele devia con:tar, ou nele inzerir
ou fazer inzerir daclaragdo falsa ou diverza da que devia ser e:crita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigaco ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pana - raclus3o, de um 2 cinco ano:, 2 multa, s2 o documento 2 pablico, e reclusdo de um 2 wés anos, e
multz, se o documento & particular.




Documentacio de Renda - APOSENTADOS

Aposentados devem enviar um comprovante atualizado do pagamento do beneficio.

~ (VERIFICAR o MES DE REFERENCIA no EDITAL)

Pagies 1ds 1

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos
OBNA2021 20:34:32

NB:
Espécie:
APS:

Data de Inicio do Beneficio (DIB): 05082000 Data de Cessacdo do Beneficio (DCB):
Data de Iniclo do Pagamento (DIP):  05/09/2009 MR: R$ 1.082,46

Valor
Liquido

Previsicdo  Datado Cradito

Competéncia  Periodo Pagamentn Pagamentc  Invaidado

Melo de Pagamento  Status Isento IR

22021 01022021 8 R$1,100,00 Pagor 240202021 24020001 Nio N30 LI
280022021 ] - '

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

Dot Calodo: 120272021 Ongem: Mooga Valdade Inico: 24022021 Firn: 3000402021

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




Documentag¢do de Renda - MICRO EMPREENDEDOR INDIVIDUAL (MEI)

Declaragido Anual do SIMEI

Recibo de Entrega da Declaragdo Original

Pericdo abrangido pela D 01/01/2020 a 31/12/2020

Informagdas do Contribuinte

e | Envio da Declaracao
T -anual do Simples

N
VA -

R K4 - 3 A . s .
> & - :
. N - s ) Py 5 AL
s e - AN 5 ! RS
AN ) A o ; o ANy = - . )
U ir e Bt N . . ~ . e
b y e 4 . P | - .
L g € - .
- g ¥4 2 .
3 4 ) .
> T -
B 5 . .
~
- - a -
1 . 4 ”
- - >
4 o - " .
N,
E
R WA e
- . A ‘
g R
o &
- 5
° -
"
gqualquer natureza, - “a $ .
interestadua




Documentacao de Renda - Empresériﬂ

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

(wowe  [wowesnerchmo |
(or _ [mwmwom ___Jor_[mew o [omew ]
e (- -1 S
oscowsnowsos |

DIMENTOS COMPROVADOS
[NATUREZA | HONORARIOS (PROFISSIONAIS LIBERAIS/AUTONOMOS);
[VALOR | S 20.000,00(Vinte Mi Reais )
DEMONSTRATIVO DA DISTRIBUIGAO.
03- FONTE PAGADORA

[NOME | FONTE PAGADORA:

[ VINCULAGAO | SOCIO GERENTE %,

04- PROFISSIONAL DECLARANTE

[NOME | PROFISSIONAL TESTE [ REG, CRC | RS 90999900

Declaramos para fns 08 Groto perarte ola) BANCO DO BRASIL @ & quom inMoressar possa, 500 &8 Detad 08 W
ospeciaimendo, das provisdes do a0 299 do Coago Penal Brassiero @, no Incmo XM 8o artigo 24 do Reguiamento Geral
dos Conseinos de Contabiidade - Resclugio CFC o' 9602003, que as informagbes acma transcritas constiluees a
0pressdo da verdade

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - RS
DECLARAGAO DE MABILITACAD PROFISSIONAL - DMP

RS 200090027008 CRC RS-009999.0-0 CONTADOR

PROFISSIONAL TESTE

R ENDEAECO TESTE. #*12345 SALA 8090
CENTRO CPF: 959.995. 99999
$0160070 - PORTO ALEGRE - RS

Envio da declaracao
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Documentacao de Renda - ESTAGIARIO S/AS

Estagiarios g’tB

\lﬁgl enviar uma declaracdao da empresa onde conste o valor
da remu,n %

0 ou um extrato bancario atualizado que comprove o

< Extratos PDF

CONTA CORRENTE FATURA DO CARTAO A ‘ \

Recebimento de Proventos 556,00
CENTRO DE INTEGRACAQ EMPRESA ESCOLA



PAR CIPANTES DE PROGRAMAS SOCIAIS

»
-

Jas famili as partw;pam\ de programas ‘sociais de
renda *t:omo o Bolsa. Farmha ‘por- exemplo
Bm o ex“trai(_p de receblmento* do beneﬂcm

,'.’

R "‘o...‘

".'
SDE ' g; R Ano EDI
A et ;,4"..‘
" Sy .‘v. _.1"_ . X .
» ¥ N B S
N e % \ T
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LIS ¢ P ’qv.,, e « § .
b n:_-,f.:;x = - e &
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o e & A *;. s
el ,_" -

" S Eae
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g-.' 's\\

” do receb1ment0 dD auznh@(extrato do banco).

R DE EFER ‘EDITAL
;"‘. > ',’,:‘_'Q:.‘*'S b )



~ Comprovante de Pr gramas Sociais
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B CAIXA PSR X BPC

PROGRAMA SENEP O30 OF PACS TACAD CONTINUADA

Bolsa Familia $ % SRt R
Conta CAIXA Facil st , I U, Sy B " N

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, CONAE
DATA: 25/86/2011 HORA: 11:53:
TERKINAL ;157614 £ CONTROLE: 1576141301

' ;\UIO-ATENJIIGITD WG, PACD 00 COMPROVANTE DE PAGAYENTO 0
b 1C10 SOCTAL
WTA: 20/05/2011 10128
COVROLE: 312010619114

REFER, BBE%!O
05/2811  BOLSA FAMILTA

B 25/’!/201‘ VALOR TOTAL t 14,8

S 13 mo € VALIDD (M0
’ :v‘ o} Inforsactes, reclamscdes, swesties o elogios UE PAGHENTO
e - SAC CATXA: Q80e-726 8101 '
3 Duvicoria da CAIXA: Gé@-725 7474 Infornapdes, reclmapes, sugestoes e eloglos
p & WN, 313, 90v.br SAL CAIXA: B58@-726 101
Ouvidoria 4o CAIXA: 8R8Q-725 7474
.calxa.gov,br

. L A j_. ) -. .‘.- »- ‘ - v
”, s : R LG e T A T S




Documentacdo de Renda - AJUDA DE CUSTO ESTUDANTE/

. OUTRO MEMBRO FAMILIAR

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

'.‘2\ sg\‘x %

MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAOQ, CIENCIA E TECNOLOCIA DE SA0 PAULO
CAMPLE SAO PAULO

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

. ANEXOIV
DECLARACAO DE RENDA - AJUDA DE CUSTO

d ALUNO/ OUTRO MEMBRO FAMILIAR
» . y ) ¢ :
e & ( = : - : AT e ¢ Eu, abaixo-assinado(z), S %
r"ﬂu&q'm i J =3 . ! e - S - A & de nacionalidade .nascido(a)em___ /___ /__ . nomunicipio e -
ey S : s de ., mo estado de A :
o filho(a)de e de [SRSIEERRSES -
> rezidente e S § o i
st R N X > Pl > 5 T . :
Rrp VAL s B, | - o T %, Fogr ) AaRe portador(a) do RG e do CPF
5T e~ 4 x ) 4 . DECLARO, =ob asz penas da Lzi (¥), que recebo :
; ajuda de custo do(a) meuminha no valor de R$ e .
- _ »
£ S -~
 J
v
S3oPaulo, _ de X ‘,‘ : .

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

ou fazer inzerir daclaragdo falsa ou diversa d2 que devia ser e:crita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrizac2o ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - raclus3o, de um a cinco anos, @ multa, se o documento & pablico, e reclusdo de um 2 wés anos, e
multz, se o documento & particul
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PENSAO ALIMENTICIA - ANEXO V

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

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

_ANEXOV
PENSAO ALIMENTICIA

Eu, >
portader(a) do RG n° e do CPF n° ey, ATn
residente e  domiciliade (a) i Tt st Y
a0 00 Bairro o,
Cidade declaro, para oz devidos fins, $pies .

que pago penszio alimenticia para e A G ;

portador(za) do RG n° e do CPF n° ou
Certidio de Nascimento n° Livro n° e Folhas
no valor de R$ mensais.

”

*Codigo Penal - FALSIDADE IDEOLOGICA

Art. 299: Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dels devia constar, ou nele inserir
ou fazer inzerir daclaragao falsa ou diversa da que devia ser excrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrizac2o ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - raclusdo, de um a cinco anos, @ multa, s2 o documento 2 publice, e reclusdo de um 2 tés anos, @
multz, se o documento e particular.







AUXILIO TRANSPORTE - ANEXO I

¥

licitar? |

-

ue sohclta‘ifam' 0. Pass& Livre nas empres’as
ubheo e t1Verai'n seu pedld() negado,\ sendo 3
ic r doc'umentu cpmprﬂbatorlos : i

.";. 2 4 . 4 )‘t: “HA ":.!-‘-,. . ';.
r\h«? L;.g’:\.. v T8 4 s ) »
Estudantes do curso PROEJA e os(as) que possuem 0 PASSE LIVRE nao podem s011c1tar essa modahdade de auxilio.
Ml’i*JJ .’Q .h__ " .y ,“ -u \ \J‘ - "

- De acordo com os critérios do PASSE LIVRE todos os(as) estudantes que atenderem 0S crlterlos do PAP tem direito ao PASSE LIVRE.
‘ R T — , Q. - . B S
2 3 ' v L ‘ ¥ e

...

"

- B e



AUXILIO TRANSPORTE - ANEXO I

§ 7o Xl Parte 1

ANEXO | - AUXILIO TRANSPORTE

Quem pode solicitar auxilio transporte? De acordo com a Lei 15.692, de 19 de fevereiro de 2015, que institui o Passe Livre
Estudantil, s6 podemos conceder este auxilio para os/as estudantes que ndo conseguirem o beneficio junto as empresas de

transporte publico e/ou residirem em municipios que ndo vigora a Lei.

1) Indique a3 modalidade do seu curso:
( ) Educacdo Basica (Cursos Técnico Integrado ao Ensino Médio, Técnice concomitante ou subsequente e PROEJA)

() Cursos Superiores (Tecndlogos, Licenciaturas e Bacharelados)

( ) Pés-Graduacdo (Especializacdo ou Mestrado)

2) Estou solicitando o auxilio transporte pelo seguinte motivo:
( ) Solicitei o Passe Livre e tive meu pedido negado pela empresa de transporte publico. (Veja no final do anexo a

documentacdo obrigatoria a ser anexada junto com o pedido).
( ) utilizo énibus intermunicipal e na cidade onde moro n2o vigora a lei de gratuidade do transporte publico. (Veja no final do
anexo a documentacdo obrigatdria a ser anexada junto com o pedido).

{ ) Outro:
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Auxilio Moradia - CONTRATO INFORMAL DE MORADIA

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

~, ~
b ) CAMPUS SAO PAULO _ .
1) u a I l e I l a O EDITAL DE INSCRICAO DO PROGRAMA AUXILIO PERMANENCIA (PAP) -
1° SEMESTRE DE 2022
N.°SPO. 022, DE 17 DE MARCO DE 2022

sontrato de sExov

DECLARACAO DE ALUGUEL

-
)
%

- ¢ . ‘ h i NESTE ATO denommado(z)
R PICCNCRCEE B iy == o
M TN N CPF RG . residents @

domiciliado na rua: Bairro

20 SN . Cidade CEP . Estado ;
Y T ¢ . Telafone: 5 i
e N o b DE QOUTRO LADO, denominado LOCATARIO
IR L : Nacionalidade
K w B Y Profissio . Estado Civil , CPF
4% - ¥ . RG residente e domiciliado na rua:
P g - n° ; Bairro
phget A ., Cidade CEP.
e e Estado Telefone _ |
: 3 075 O imovel, quarto ou vaga de propriedade do LOCADOR, situa-s= na rua:
e . n* i Baimro
. Cidade CEP Estado .

" X O PRAZO da locagio do imév;l, quarto ou vaga mencionado acima terd validade de
meses, iniciando no dia , do més de no ano de
e terminando no dia domés __ no ano de

A presente LOCACAO destina-se 20 uso do imével, quarto ou vaga somente para fins
residenciais. O LOCATARIO pagara o vwvalor de RS

L 3 ( ), a ser efetuado dirstamente a0
LOCADOR ou depdsito em conta bancdria

. Por zer esta fiel exprassio da verdads, assino a presente declaragio, ciente de que a

. o falzidade das informagdes acima estd sujeita s penalidades legais previstas no Artizo 299
. ) do Codigo Penal, como também mmplicard na devolugio do dinheiro 2 Unido.

SZo Paulo, de de 2022.

Proprietirio do imdvel Assinatra do aluno(a)




