. POLITICA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL
PROGRAMA DE AUXILIO PERMANENCIA (PAP)

INSTITUTO
FEEI'E“"I’"; ANEXO - Termo de compromisso do recadastramento
Eu , beneficidrio do Programa de Auxilio

Permanéncia do Campus Registro, declaro que sou aluno(a) frequente desta instituicio e que me
responsabilizo em utilizar os auxilios concedidos para seus devidos fins. Afirmo que NAO possuo vinculo
com o IFSP APENAS para o cumprimento de Estagio Curricular, Trabalho de Conclusdo de Curso e/ou

Atividade Complementar.

SEM ALTERACAO
() Declaro que as informacgdes socioeconémicas apresentadas por mim na inscricdo ao Programa de
Auxilio permanéncia (ou Ultimo recadastramento) NAO se alteraram, NAO havendo mudancas no meu

grupo familiar.

COM ALTERACAO
() Declaro que as informacgdes socioecondmicas apresentadas por mim na inscricdo ao Programa de
Auxilio Permanéncia (ou ultimo recadastramento) alteraram, havendo mudangas no meu grupo familiar
no(s) seguinte(s) aspectos:

( ) Situacdo financeira. Especifique:

( ) Alteracdo no numero de membros do grupo familiar. Especifique:

() Outros - Especifique a situacao:

ATENCAO SE HOUVER ALTERACAO:
Vocé devera anexar documentos que comprovem as alteragdes ocorridas. Por exemplo: holerite

atualizado, certiddo de nascimento, etc.

Registro, de de

Assinatura do Estudante Assinatura do responsdvel pelo estudante
(com menos de 18 anos)



