
    
 
 
 
 

 
 

PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL (PAE) 
ANEXO II – AUXÍLIO TRANSPORTE 

 
Eu, ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ , RG ​                        
, CPF ​ ​ ​ ​ , residente na Rua ​                         ​                                   , 
Bairro ​​              ​        , Cidade/Estado ​ ​                        ​, CEP ​                        
, declaro, que a Prefeitura Municipal da cidade onde resido: 
(  ) não oferece transporte a estudantes. 
(  ) oferece transporte parcial, restando o custo mensal de R$ ​ ​              
(  ) outros: ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                  
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                   
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                   
Observo que preciso do auxílio transporte pelo motivo (descrever a situação de residência e 
necessidades para o trajeto, exemplo: ônibus ida e volta e uber/99 e afins; área rural etc.): 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​             
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​             
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​             
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                 
Obs. Enviar este arquivo pelo SUAP, no campo “Documento Complementar”. 
 
Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao IFSP, Campus Tupã, qualquer 

alteração. 
 

Data: ______/______/2025. 

 

 
​ ​ ​ ​ ​ ​      ​ ​ ​ ​ ​ ​  
         Assinatura do/a estudante                                     Assinatura do/a responsável  
 
 



    
 

 


