INSTITUTO FEDERAL
PROGRAMA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL (PAE) - CAMPUS REGISTRO

ANEXO |

LISTA RESUMIDA DE DOCUMENTOS
1. RG e CPF do aluno e de toda a familia que compartilha da renda familiar (certiddo de nascimento
para criangas que ainda ndo possuem RG/CPF).
2. Comprovante de endereco atualizado (agua, luz ou telefone).
3. Comprovante de conta bancéria corrente ou poupanca ativa, sendo o estudante titular dessa conta.
Deve constar 0 nome do estudante, o nimero da agéncia, 0 nimero da conta e o tipo (corrente ou
poupanca). N&o pode ser conta conjunta.
4. Comprovante de renda de TODOS os familiares:

a. Trabalhadores formais: Holerith/contracheque mais recente.

b. Autdnomos e trabalhadores informais: carteira de trabalho; e preencher anexo V1.

c. Aposentados: Holerith/contracheque mais recente (ou extrato bancéario com o valor, data e
nome do beneficiario).

d. Pensionistas: comprovante do pagamento de pensao do ultimo més. Em caso de ndo haver
comprovante, trazer declaracdo de préprio punho constando valor recebido, nome do aluno, nome dos
pais, nimero do RG e CPF, data e local e assinatura do declarante. Para Pensdo Alimenticia apresentar
Anexo VIII preenchido.

e. Desempregados: rescisdo do contrato, carteira de trabalho; e preencher anexo V.

f. Do lar: carteira de trabalho; e preencher anexo V.

g. Estagiarios: termo de compromisso ou declaracdo da empresa constando o valor da bolsa.

h. Beneficiarios de BPC ou transferéncia de renda (Bolsa Familia, A¢do Jovem etc.): cartdo

ou ultimo extrato.



INSTITUTO FEDERAL
SAD PAUL

PROGRAMA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL (PAE) — CAMPUS REGISTRO

ANEXO 11
DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO

Eu (nome completo),

RG n.° , CPF/IMF n. , residente a
Rua/Av. ,
n.c , complemento , Bairro Cidade/Estado , CEP

, declaro sob a pena da lei*, que, no momento, ndo possuo Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social (CTPS).

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao IFSP, Campus Registro, alteracédo

dessa situacdo, apresentando a documentacdo comprobatdria.

Registro, de de

Assinatura do(a) Declarante

*Codigo Penal — FALSIDADE IDEOLOGICA

Art. 299: Omitir, em documento publico ou particular, declaracao que dele devia constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, € multa, se 0 documento é publico, e reclusdo de um a

trés anos, e multa, se o documento é particular.




INSTITUTO FEDERAL

PROGRAMA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL (PAE) - CAMPUS REGISTRO

ANEXO 111
AUXILIO APOIO AOS ESTUDANTES PAIS E MAES

Esse formulario deve ser preenchido SOMENTE pelos alunos/alunas que forem solicitar o auxilio
creche/apoio pais e maes e deve ser anexado a copia da certiddo de nascimento da crianca.

6.

ocooTpOol QTR W NP

Quantos anos tem a crianga?

Em que horéario vocé estuda no IFSP?

Com quem a crianga mora?

Em que periodos a crianga precisa ficar com um cuidador/creche?
( ) Manha

( ) Tarde

( ) Noite

Quem ¢é o cuidador/cuidadora que fica com a crian¢a?
( ) Familiares, especifique quem é:
( ) Instituicdo — creche ou escola publica

() Instituicio — creche ou escola particular

( ) Cuidador particular — baba ou alguém que esteja sendo pago para ficar com a crianca

Caso a crianca NAO esteja matriculada em creche ou escola plblica, vocé ja inseriu 0 nome

para aquisicdo de uma vaga? ( ) Sim ( ) Nao

Hé& quanto tempo esta aguardando a vaga?

Registro, de de

Assinatura do Aluno(a) Responsavel pelo aluno menor de 18 anos

*Caddigo Penal — FALSIDADE IDEOLOGICA

Art. 299: Omitir, em documento publico ou particular, declaracao que dele devia constar, ou

nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de

prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - recluséo, de um a cinco anos, e multa, se 0 documento € publico, e recluséo de um a

trés anos, e multa, se o documento é particular.




INSTITUTO FEDERAL

PROGRAMA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL (PAE) - CAMPUS REGISTRO

ANEXO IV
AUXILIO MORADIA

1) Em qual cidade vocé residia antes de iniciar o curso no IFSP Campus Registro?

2) Por quais motivos mudou para a cidade de Registro ou regido/SP e em que ano?

3) Com quem vocé mora na cidade de Registro ou regido?
( ) Sozinho ( )Familiares: ( )Amigos () Outros:
4) Atualmente, em Registro vocé mora em:

() Imovel alugado.

() Imodvel Proprio/Financiado.

() Casa/apartamento de amigos e familiares.

() Pensionato. ( )Republica. ( ) Hotel.

() Ainda ndo estou morando em Registro.

( ) Outros
5) Se vocé mora de aluguel, indique o valor: .
6) Caso ja esteja em imével alugado, o “Contrato de Locacdo” estd em nome de quem?

7) Qual sua relagcdo com esta pessoa (caso ndo esteja em seu nome)?

E OBRIGATORIA a entrega de cépia do “Contrato de Aluguel” ou “Declaracio”
(conforme anexo 1X) para concessdo do auxilio.

Registro, de de

Assinatura do Aluno(a) Responsavel pelo aluno menor de 18 anos

*Codigo Penal — FALSIDADE IDEOLOGICA

Art. 299: Omitir, em documento puablico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - recluséo, de um a cinco anos, e multa, se 0 documento € publico, e reclusdo de um a

trés anos, e multa, se o documento é particular.




INSTITUTO FEDERAL

PROGRAMA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL (PAE) - CAMPUS REGISTRO

ANEXO V
DECLARACAO SEM RENDA OU DESEMPREGADO (MAIORES DE 18 ANOS)

Eu, RG ,
CPF , residente na Rua ,
cidade/estado , CEP , declaro, sob as penas das Leis Civil e Penal, que ndo

recebo atualmente salarios, proventos, pensdes, aposentadorias, beneficios sociais, comissdes, pro labore,
DECORE, rendimentos do trabalho informal ou autbnomo, rendimentos auferidos do patriménio ou
quaisquer outros.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao IFSP, Campus Registro, qualquer alteracéo

dessa situacao, apresentando a documentagdo comprobatdria.

Registro, de de

Assinatura do(a) Declarante

*Codigo Penal — FALSIDADE IDEOLOGICA

Art. 299: Omitir, em documento publico ou particular, declaracao que dele devia constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaracédo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se 0 documento € publico, e reclusdo de um a

trés anos, e multa, se o0 documento é particular.




INSTITUTO FEDERAL
SAD PAUL

PROGRAMA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL (PAE) — CAMPUS REGISTRO

ANEXO VI
DECLARACAO DE AUTONOMO

Eu, ,
portador  do RG ,CPF ,  residente  na
Rua , Cidade/estado , CEP :

venho, por meio desta, DECLARAR, para os devidos fins, que ndo mantenho vinculo empregaticio
com pessoa  fisica  ou  juridica, mas  que exerco atividade  autdbnoma

como: e percebo rendimentos no valor de

R$ mensalmente.

Declaro também estar ciente das penalidades legais* a que estou sujeito(a):

Registro, de de

Assinatura do(a) Declarante

*Codigo Penal — FALSIDADE IDEOLOGICA

Art. 299: Omitir, em documento publico ou particular, declaracéo que dele devia constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - recluséo, de um a cinco anos, e multa, se 0 documento é publico, e reclusdo de um a

trés anos, e multa, se o documento é particular.




INSTITUTO FEDERAL

PROGRAMA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL (PAE) - CAMPUS REGISTRO

ANEXO VII
DECLARACAO DE RENDA - AJUDA DE CUSTO
ALUNO/ OUTRO MEMBRO FAMILIAR

Eu, abaixo-assinado(a), de
nacionalidade , hascido(a) em__ / [/ __, no municipio de
, ho 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$

Registro, de de

Assinatura do(a) Declarante

*Codigo Penal — FALSIDADE IDEOLOGICA

Art. 299: Omitir, em documento publico ou particular, declaracao que dele devia constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - recluséo, de um a cinco anos, e multa, se 0 documento € publico, e recluséo de um a

trés anos, e multa, se o documento é particular.




INSTITUTO FEDERAL
SAD PAUL

PROGRAMA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL (PAE)- CAMPUS REGISTRO

ANEXO VIII
PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , portador(a) do RG n°

e do CPF n° , residente e domiciliado (a) a
rua n°
Bairro Cidade , declaro, para os devidos fins, que
pago pensdo alimenticia para , portador(a)
do RGn° e do CPF n° ou Certidao de Nascimento
n° Livro n° e Folhas , no valor de R$
mensais.

Registro, de de

Assinatura do(a) Declarante

*Caddigo Penal — FALSIDADE IDEOLOGICA

Art. 299: Omitir, em documento publico ou particular, declaracao que dele devia constar, ou

nele inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da que

devia ser escrita, com o fim de

prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se 0 documento € publico, e reclusdo de um a

trés anos, e multa, se o0 documento é particular.




INSTITUTO FEDERAL

PROGRAMA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL (PAE) — CAMPUS REGISTRO

ANEXO IX
DECLARACAO DE ALUGUEL

NESTE ATO denominado(s) LOCADOR(ES) :

Nacionalidade , Profissdo , Estado Civil
, CPF , RG , residente e domiciliado

na rua: , n.° , Bairro :

Cidade , C.E.P. ,Estado | Telefone:

DE OUTRO LADO, denominado LOCATARIO

Nacionalidade , Profisséo , Estado Civil

, CPF , RG , residente e domiciliado na

rua , n° . Bairro :

Cidade , C.E.P. ,Estado | Telefone

O imovel de propriedade do LOCADOR, situa-se na rua: , n.° ,

Bairro , Cidade , CEP: ,Estado .

O PRAZO da locacdo do imével mencionado acima tera validade de meses, iniciando no dia

___,do més de no ano de e terminando no dia , do més
no ano de

A presente LOCACAO destina-se ao uso do imdvel somente para fins residenciais. O LOCATARIO
pagara o valor de R$ ( ),

a ser efetuado diretamente ao LOCADOR ou dep0sito em conta bancaria.
Por ser esta fiel expressdo da verdade, assino apresente declaracdo, ciente de que a falsidade das
informacdes acima esta sujeita as penalidades legais previstas no Artigo 299 do Caédigo Penal, como

também implicara na devolucdo do dinheiro a Unido.

Registro, de de

Proprietario do imével Assinatura do aluno(a)



INSTITUTO FEDERAL
SAQ PAUL

PROGRAMA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL (PAE) — CAMPUS REGISTRO

ANEXO X
PROCURACAO
Eu, portador do RG :
prontuario , por este instrumento de procuracdo, nomeio e constituo meu/minha
PROCURADOR(A) o(a) :
RG , para entregar na Coordenadoria Sociopedagdgica, do IFSP

Campus Registro, os documentos referentes a inscricdo no Programa de Assisténcia Estudantil.

Registro, de de

Assinatura do Aluno(a) Responsavel pelo aluno menor de 18 anos

10



INSTITUTO FEDERAL

AU PAUL

PROGRAMA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL (PAE) — CAMPUS REGISTRO

ANEXO XI
FORMULARIO RECURSO

Eu, , portador do

RG n° e CPF n° estudante do curso

do IFSP, inscrito no Programa de Assisténcia

Estudantil, atraves do seu nimero de prontuario regulamentado pelo presente

Edital interponho, junto a Coordenadoria Sociopedagdgica, recurso contra o resultado preliminar
do Programa de Assisténcia Estudantil - PAE.
Assim, expresso abaixo a JUSTIFICATIVA por escrito, para revisdo do resultado e anexo 0s

respectivos documentos comprobatdrios das informacdes prestadas.

Registro, de de

Assinatura do Aluno(a) Responsavel pelo aluno menor de 18 anos
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