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ANEXO |

ATUALIZACAO SOQIOECONOMISIA/RECADASTRAMENTO NO PROGRAMA
DE AUXILIO PERMANENCIA PARA O 1° SEM. DE 2020

DECLARACAO (com alteracdes)

Eu
CPF ,  Prontuario ,  beneficiario  do
Programa de Assisténcia Estudantil, na(s) modalidade (s)

(informar qual ou quais
auxilios recebidos) declaro que as informacdes socioecondmicas e/ou
cadastrais apresentadas por mim no 2° semestre de 2019, sofreram alteracées
motivadas pelos seguintes aspectos:

( ) Desemprego; () Morte;

( ) Ingresso em novo trabalho; ( ) Doenca,;

( ) Promocéao no Trabalho; ( )Ingresso em
programas sociais;

( ) Aposentadoria; () Moradia

( ) Nascimento; (  )Outros (endereco, conta
corrente...)

Expligue o item assinalado:

Atencéo: Vocé devera anexar documentos, que comprovem as alteracoes
ocorridas. Por exemplo: copia da carteira profissional, juntamente com
Declaragdo que nao possui renda ou Declaragcdo de autbnomo, auxilio-
desemprego, holerite atualizado, etc.

Estou ciente de que qualquer omissdo das informacgdes fornecidas acarretara
na devolucdo dos valores por mim recebidos, a fim de ressarcir aos cofres
publicos da Uniédo.

Campus Sorocaba — Rua Maria Cinto de Biaggi, 130 — Jardim Santa Rosalia
Sorocaba — SP — CEP: 18095-410 —Tel.: (15) 3031-5627



INETITUTD FEDERAL DS
EDIACACAD, CTEMOA E TECROLOGA

MINISTERIO DA EDUCAGCAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SAO PAULO
CAMPUS SOROCABA

Sendo assim, declaro que sou estudante frequente desta instituicdo e
responsavel pela utilizacdo dos auxilios a mim concedidos para os devidos fins.

Afirmo que NAO possuo vinculo com esta instituicio APENAS para o
cumprimento de Estagio Curricular, Trabalho de Conclusdo de Curso e/ou
Atividade Complementar. Afirmo ainda que estou matriculado em
disciplinas do curso , Turma .

Declaro que frequento o IFSP (Informar quantos dias
por semana frequenta o IFSP — Campus Sorocaba)

Declaro que li o Comunicado de Renovacao de Auxilio Estudantil para o 1°
sem. 2020 da Politica de Assisténcia Estudantil e estou de acordo com as
normas estabelecidas.

( ) Declaro que as informagbes prestadas s&o verdadeiras, assim como
declaro estar ciente da legislagao pertinente a Politica de Assisténcia Estudantil
no IFSP — Resolugdo n.° 41/2015 e Resolugdo n.° 42/2015 do Conselho
Superior do IFSP.

Sorocaba, de de 2019.

Assinatura do(a) estudante

Assinatura do pai ou responsavel, no caso de menor de idade

Declaro, sob as penas do artigo 299 do Cdédigo Penal, que as informac¢des fornecidas sao fiéis
e verdadeiras, ndo havendo omissées ou dados que possam induzir a equivocos de
julgamento e ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE pelo conteudo dessa declaragéo.

Campus Sorocaba — Rua Maria Cinto de Biaggi, 130 — Jardim Santa Rosalia
Sorocaba — SP — CEP: 18095-410 —Tel.: (15) 3031-5627




