
ANEXO VII 

PROGRAMA DE AUXÍLIO PERMANÊNCIA (PAP) – CAMPUS CATANDUVA 
 

SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO PERMANÊNCIA EMERGENCIAL 
 
 

Eu,__________________________________________________________________________________

RG __________________, CPF: ______________________, Prontuário: ________________________, 

residente na __________________________________________________________nº______________,  

cidade: ____________________________________ telefone: __________________________________ 

aluno(a) do curso: _____________________________________________ do IFSP campus Catanduva, 

declaro para os devidos fins que não possuo os recursos suficientes para custear minha permanência com 

frequência regular nesta instituição até que seja divulgado o resultado final do Programa de Auxílio 

Permanência 2025 e portanto solicito auxílio emergencial na modalidade: 

(   ) Moradia​ ​ (   ) Alimentação​ ​ (   ) Apoio didático-pedagógico 

(   )Auxílio creche​ (   ) Transporte. Valor mensal gasto pelo aluno _____________________ 

 

Declaro que li, estou ciente e de acordo com todas as informações presentes no Edital PAP 2025.  

Comprometo-me, em caso de desistência da participação no programa e/ou qualquer alteração de dados, 

informar à Coordenadoria Sociopedagógica.  

Certifico a veracidade das informações fornecidas através do presente documento, bem como do 

questionário on-line socioeconômico, anexos e me responsabilizo por elas. 

 
O Artigo 299 do Código Penal dispõe que é crime "Omitir, em documento público ou particular, 
declaração que dele devia constar, ou nele inserir declaração falsa ou diversa da que deveria ser escrita, 
com fim de prejudicar, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante”.  
 
A omissão ou falsidade de informações pertinente à seleção resultará em exclusão do processo seletivo.  
 
Edital PAP 2025. § 2º. “Os auxílios permanência emergenciais serão concedidos por no máximo três 
meses, improrrogáveis, e serão cancelados automaticamente assim que houver a divulgação do 
resultado final do presente edital. Esse auxílio poderá ter seu início de pagamento a partir fevereiro de 
2025 considerando a data na qual o requisitante apresentar a solicitação desse auxílio e toda a 
documentação comprobatória exigida neste edital”. 

Catanduva, ____ de __________________ de 2025. 

_____________________________________________________  

Assinatura do Aluno(a) ou responsável no caso de aluno menor 

 

*Necessário apresentar essa solicitação na CSP e agendar entrevista com assistente social 


