
 
 
                           

 
ANEXO I – Recadastramento - Termo de Compromisso e Responsabilidade 
 

 
Eu, _______________________________________________________________________, portador do 

CPF___________________, Prontuário_________________, inscrito no Programa de Auxílio Permanência 

(PAP) do Campus Matão, declaro que sou estudante frequente desta instituição, que me responsabilizo em 

utilizar os auxílios concedidos para seus devidos fins, que estou de acordo com as regras do PAP e com os 

requisitos para participar do recadastramento, que estou ciente de que devo informar qualquer alteração de 

dados ao setor Sociopedagógico e que, caso decida desistir/abandonar e/ou trancar/cancelar o curso, deverei 

informar formalmente à Coordenadoria Sociopedagógica. Afirmo que NÃO possuo vínculo com o IFSP além 

de cumprimento de Estágio Curricular, Trabalho de Conclusão de Curso e/ou Atividade Complementar. 

 
A omissão ou falsidade de informações pertinente à seleção resultará em exclusão do 
programa e devolução dos valores por mim recebidos, a fim de ressarcir os cofres 
públicos da União. 
 
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”. 
 

Solicito recadastramento no PAP e tenho interesse nos seguintes auxílios para o 1º semestre de 2026: 

(  ) Auxílio-Alimentação     (  ) Auxílio material 
(   ) Auxílio-Creche  
(   ) Auxílio-Transporte – Valor utilizado mensalmente: _________________________  
(   ) Auxílio-Moradia –  
 
Quanto às informações socioeconômicas apresentadas por mim na seleção e/ou recadastramento, declaro:  

(   ) NÃO houve alteração 

(   ) HOUVE alteração nos seguinte(s) aspecto(s): 
(   ) Endereço 
(   ) Nascimento 
(   ) Morte 
(   ) Desemprego 
(   ) Doença 
(   ) Aposentadoria 

 

(   ) Ingresso em novo trabalho 
(   ) Promoção no trabalho 
(   ) Moradia 
(   ) Outros. Especifique__________________________ 
 ​
      

 

Observação: Apresentar documentos comprobatórios referentes à opção assinalada. 
 

                           _____________________, ______ de ________________ de _______. 
 
 

   _________________________________ 
Assinatura do estudante ou do responsável legal 



 
 

 

      
                                                   

    ANEXO II – DECLARAÇÃO - NÃO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO​
​
 

Eu, _______________________________________________________________________________, 

portador do RG _________________________ e do CPF______________________________, residente 

na ________________________________________________________________________, 

n.º_________, Bairro _______________________________, cidade ___________________________, 

Estado ______, CEP _________________________, declaro, sob a pena da lei*, que, no momento, não 

possuo Carteira de Trabalho e Previdência Social (CTPS). 

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao IFSP, Campus Matão, a alteração dessa 

situação, apresentando a documentação comprobatória. 

____________________________, ______ de ____________________ de __________. 

​

___________________________ ___________________________ 

                                  Assinatura do declarante 

 

​
     * 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, se o documento é ​ particular. 

 

 

​
 



 

               
                              

ANEXO III – DECLARAÇÃO AUSÊNCIA DE RENDA / DESEMPREGADO 

​
​
Eu,_______________________________________________________________________________, 

portador do RG _________________________, e do CPF______________________________, residente 

na ________________________________________________________________________, 

n.º_________, Bairro_______________________________, Cidade ___________________________, 

Estado ______, CEP _______________________, declaro, sob as penas das Leis Civil e Penal, que não 

recebo atualmente salários, proventos, pensões, aposentadorias, benefícios sociais, comissões, pro-labore, 

DECORE, rendimentos do trabalho informal (“bicos”) ou autônomo, rendimentos auferidos do 

patrimônio ou quaisquer outros. 

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao IFSP, Campus Matão, qualquer alteração dessa 

situação, apresentando a documentação comprobatória. 

​
 

__________________________, _______ de ____________________ de _________. 

​
​

_________________________________________________ 

                      Assinatura do Declarante 

 

​
​      * 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, se o documento é particular. 

 

 



 

​ ​ ​ ​ ​ ​       

ANEXO IV – DECLARAÇÃO DE AUTÔNOMO / TRABALHO INFORMAL 

Eu, ______________________________________________________________________________, 

portador do RG _____________________________, e do CPF ______________________________, 

residente na ______________________________________________________________________, 

n.º________, Bairro_________________________________, Cidade___________________________, 

Estado ______, CEP ___________________, venho, por meio desta, DECLARAR, para os devidos fins, 

que não mantenho vínculo empregatício com pessoa física ou jurídica, mas exerço atividade autônoma de 

_______________________________________________________ e recebo rendimentos mensais no 

valor de R$ __________________________. 

*Declaro também estar ciente das penalidades legais a que estou sujeito. 

​

​

________________________, _____ de __________________ de ________. 

 

_________________________________________________________ 

Assinatura do declarante 

​  
 

     * 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, se o documento é particular. 

 
 

 

 


