
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO – CAMPUS AVANÇADO 

TUPÃ 

PROGRAMA AUXÍLIO PERMANÊNCIA (PAP)     

 

ANEXO I – AUXÍLIO MORADIA 

Eu, ____________________________________________________, RG ________________, 

CPF _____________________,  residente na Rua ____________________________________, 

Bairro ____________________________, CEP _____________, declaro que resido na cidade 

de ________________________________________ localizada a ______ quilômetros de 

distância da cidade de Tupã. 

Solicito o auxílio moradia pois não há transporte intermunicipal entre tais cidades que 

possibilitem a locomoção nos horários de aula, sendo mais viável a mudança para Tupã para 

realizar os estudos no IFSP. 

Declaro que a(s) despesa(s) de (  ) aluguel (  ) água, (  ) energia elétrica, (  ) internet é (são) 

dividida(s) entre as pessoas abaixo citadas com quem resido. 

Nome CPF Assinatura 

   

   

   

   

Obs. Enviar este arquivo pelo SUAP, no campo “Documento Complementar” juntamente ao 

contrato de aluguel.  

Na falta dos documentos comprobatórios de locação, me comprometo a enviá-los para o 

e-mail pae.tup@ifsp.edu.br tão logo o(s) tenha. 

 

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao IFSP, Campus Tupã, qualquer 

alteração. 

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. 

 

Data: ______/______/2026. 

 

Nome do responsável pelo/a estudante menor de 18 anos:  

 

____________________________________________________________________________ 

                                                                          

_______________________________________          ________________________________                      

Assinatura do/a estudante                                                    Assinatura do/a responsável 

mailto:pae.tup@ifsp.edu.br

