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POLÍTICA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL - PAE

PROGRAMA DE AUXÍLIO PERMANÊNCIA - CÂMPUS SÃO ROQUE

ANEXO VII  – TERMO DE RESPONSABILIDADE – RENOVAÇÃO
PREENCHIMENTO E ENTREGA OBRIGATÓRIA
 Discentes contemplados pela Assistência Estudantil
Eu ____________________________________________________________________________________,

CPF________________, Prontuário ________________, beneficiário do Programa de Auxílio Permanência do Câmpus São Roque no 2º semestre de 2024, solicito o RENOVAÇÃO do meu auxílio. 

DECLARO QUE,(antes de preencher leia atentamente as 2 alternativas)
1 - (   ) As informações socioeconômicas por mim apresentadas na inscrição anterior NÃO se alteraram,  NÃO havendo mudanças no(s) seguinte(s) aspectos: endereço, desemprego, alteração na situação de  trabalho ou renda, benefícios previdenciários,  alteração na composição familiar, inclusão ou exclusão em programas sociais, doença, moradia ou inclusão em bolsas vinculadas ao IFSP.

OU

2 - (   )As informações por mim apresentadas na inscrição anterior se alteraram nos seguintes aspectos:

	(   ) Endereço
	(   ) Alteração na composição familiar

	(   ) Desemprego
	(   ) Inclusão ou exclusão em programas sociais

	(   ) Alteração na situação de trabalho ou renda
	(   ) Doença

	(   ) Benefícios previdenciários
	(   ) Moradia

	(   ) Bolsas vinculadas ao IFSP
	(   ) Outras


 Relate as alterações: ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Estou ciente que em caso de ter havido alteração:
· Devo anexar os documentos que comprovem as alterações ocorridas para efetivar minha inscrição.Ex: Holerite atualizado, comprovante de novo endereço ou outros comprovantes, conforme Edital.

· No caso de solicitação de inclusão de auxílio, devo entregar os documentos referentes aos auxílios solicitados, conforme Edital.

· Tenho que apresentar frequência mínima de 75% no período letivo anterior, que constitui requisito para a continuidade da participação do aluno no Programa, conforme Resolução 41/2015 – IFSP.

· Caso decida desistir, abandonar, trancar, cancelar, transferir o curso ou frequentar menos de 03 dias por semana, deverei imediatamente, informar formalmente a Coordenadoria Sociopedagógica.

· A omissão ou falsidade de informações pertinentes à seleção resultará em exclusão do processo seletivo.    
Estou ciente de que:


· Das normas e condições do Programa de Assistência Estudantil do Câmpus, tais como se acham estabelecidas no Edital PAE 2025 e nos critérios referendados no Programa Nacional de Assistência Estudantil, aprovado pelo Decreto nº 7.234/2010, e Resoluções nº 41 e 42/IFSP, de 02 de junho de 2015, que alteram, respectivamente, a Política de Assistência Estudantil e a Normatização dos Auxílios da Política de Assistência Estudantil no IFSP, não poderei alegar desconhecimento.
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”
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