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ANEXO I - AUXÍLIO TRANSPORTE


1) Indique a modalidade do seu curso:

(      ) Licenciatura                 (      ) Bacharelado  
2) Estou solicitando o auxílio transporte pelo seguinte motivo:

( ) Tive meu acesso ao transporte gratuito negado  pelo meu município de origem.
( ) Utilizo ônibus intermunicipal e na cidade onde moro não vigora a lei de gratuidade do transporte público. 
( ) Outro: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3) Informe seu trajeto e gasto diário com transporte. (Importante: coloque o valor da tarifa já considerando o valor pago como estudante - meia-tarifa)

Ida: Saio de: ( ) Casa ( ) Outra Escola ( ) Trabalho ( ) Estágio
Indique o bairro/munícipio de onde você sai: 	
Indique o transporte utilizado e o valor pago (coloque todos que você usa):


	Tipo de Transporte/ Empresa Operadora (ex: Van particular/ Veículo particular/ ônibus - Viação Vale do Ribeira/ Princesa dos Campos/ValleSul)
	Tarifa de estudante atual diária

	
	

	
	

	
	



Volta: vou para ( ) Casa ( ) Trabalho ( ) Outra Escola ( ) Estágio
Indique o bairro/munícipio para onde você vai: 	
Indique o transporte utilizado e o valor pago: (Coloque todos que você usa):
	Tipo de Transporte/ Empresa Operadora
	Tarifa de estudante atual diária

	
	

	
	












ANEXO II - DECLARAÇÃO SEM RENDA OU DESEMPREGADO
Eu,					,RG__________________, CPF	, residente na Rua_____________________________________, nº_______________ Bairro		,	Cidade____ 		 declaro, sob as penas das Leis Civil e Penal, que não recebo atualmente salários, proventos, pensões, aposentadorias, comissões, pró-labore, DECORE, rendimentos do trabalho informal ou autônomo, rendimentos recebidos do patrimônio ou quaisquer outros.
Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao Campus Registro do IFSP, qualquer alteração dessa situação, apresentando a documentação comprobatória.
Caso a família não tenha renda nenhuma, informe o gasto médio mensal das despesas familiares e como esses gastos têm  sido custeados.
 _____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Junto a este anexo é necessário enviar as seguintes páginas da Carteira de Trabalho e Previdência Social (CTPS): página da foto, página da qualificação civil, página do último registro (se houver) e página seguinte em branco.
Caso tenha dúvidas sobre as páginas, acesse o tutorial no endereço: https://www.ifsp.edu.br/tutorial (EM ESPECIAL O PASSO 4).



Caso não possua carteira de trabalho de trabalho assinale abaixo:

(  ) não possuo carteira de trabalho

                           

Registro, ____ de __________________ de 202___.





*Código Penal – FALSIDADE IDEOLÓGICA

Art. 299: Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é particular.










ANEXO III - DECLARAÇÃO DE AUTÔNOMO/ TRABALHADOR(A) INFORMAL



Eu,________________________________________________________________________,   RG _________________, CPF_________________________, residente na                                Rua____________________________________________________________________, nº__________, Bairro_______________, Cidade _____________________declaro para os devidos fins, que não mantenho vínculo empregatício com pessoa física ou jurídica, mas que exerço atividade autônoma como: ___________________________________e recebo rendimentos no valor de R$ ________________________ mensalmente.

Junto a este anexo é necessário enviar as seguintes páginas da Carteira de Trabalho e Previdência Social (CTPS): página da foto, página da qualificação civil, página do último registro (se houver) e página seguinte em branco. 
Caso tenha dúvidas sobre as páginas, acesse o tutorial no endereço: https://www.ifsp.edu.br/tutorialpap (EM ESPECIAL O PASSO 4).

Caso não possua carteira de trabalho de trabalho assinale abaixo:
 
(   ) não possuo carteira de trabalho     


REGISTRO, ____ de __________________ de 202__.



*Código Penal – FALSIDADE IDEOLÓGICA
Art. 299: Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é particular.









ANEXO IV - DECLARAÇÃO DE RENDA - AJUDA DE CUSTO
ALUNO/ OUTRO MEMBRO FAMILIAR


Eu,____________________________________________________________abaixo-assinado(a),   de nacionalidade,__________________________ nascido(a) em___/___/___, no município de _______________________,   no   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 202__.




*Código Penal – FALSIDADE IDEOLÓGICA
Art. 299: Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
[bookmark: _30j0zll]Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é particular.



















ANEXO V - PENSÃO ALIMENTÍCIA
Eu, ______________________________________________________________, portador(a) do RG nº ____________________ e do CPF nº _____________________________, residente e domiciliado (a) à rua_______________________________________________ nº______ Bairro _________________________Cidade________________, declaro, para os devidos fins, que pago pensão alimentícia para ______________________________________________________________, portador(a) do RG nº __________________ e do CPF  nº ____________________ ou Certidão de Nascimento nº _________________ Livro nº _____ e Folhas _________________, no valor de R$ ____________ mensais.



REGISTRO, ____ de __________________ de 202__.




*Código Penal – FALSIDADE IDEOLÓGICA
Art. 299: Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é particular.

















ANEXO VI - DECLARAÇÃO DE ALUGUEL

NESTE ATO denominado(s) LOCADOR(ES)__________________________________________, Nacionalidade __________________, Profissão ______________________________, Estado Civil ________________, CPF ________________, RG ____________________, residente e domiciliado na rua: _________________________________, n.º ______, Bairro ______________, Cidade ________________, CEP _______________, Estado _____, Telefone: ______________.
DE OUTRO LADO, denominado LOCATÁRIO ___________________________________ Nacionalidade __________________, Profissão _________________________, Estado Civil _________________, CPF ________________, RG _________________, residente e domiciliado na rua: __________________________________, n.º ______, Bairro ______________________, Cidade _________________, C.E.P. _____________, Estado______, Telefone _______________.
O imóvel, quarto ou vaga de propriedade do LOCADOR, situa-se na rua: _______________________, n.º _____, Bairro __________________, Cidade____________________, CEP_____________, Estado ____. 
O PRAZO da locação do imóvel, quarto ou vaga mencionado acima terá validade de _______ meses, iniciando no dia ______, do mês de ______________ no ano de _________ e terminando no dia _______, do mês _______________ no ano de _____________.  
A presente LOCAÇÃO destina-se ao uso  do imóvel, quarto ou vaga somente para fins residenciais. O LOCATÁRIO pagará o valor de R$ ____________ (____________________________________), a ser efetuado diretamente ao LOCADOR ou depósito em conta bancária.

Por ser esta fiel expressão da verdade, assino a presente declaração, ciente de que a falsidade das informações acima está sujeita às penalidades legais previstas no Artigo 299 do Código Penal, como também implicará na devolução do dinheiro à União.


REGISTRO, ____ de _________________ de 202__.          
                                     
                                  



________________________                                                        _________________
  Proprietário(a) do imóvel                                                                         Assinatura do aluno(a)
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