
Edital N° 04/2022, de 15 de fevereiro de 2022

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO

CÂMPUS AVANÇADO SÃO PAULO - SÃO MIGUEL PAULISTA

ANEXO I

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu,(nome completo) ,

RG ,  CPF ,

residente na Rua ,

nº , bairro ,

cidade , CEP ,

assumo inteira  responsabilidade  pelas  informações prestadas no  Questionário

Socioeconômico  e  declaro  que  as  cópias  dos  documentos  apresentados  são

autênticas.  Declaro  ainda,  que  tenho  conhecimento  que  a  falsidade  implicará  nas

penalidades  cabíveis,  previstas  no  artigo  299*  do  Código  Penal  e  às  demais

cominações legais aplicáveis.

, de de_____.

Assinatura do(a) estudante

Assinatura do pai ou responsável, no caso de candidato(a) menor de idade.

*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.



Edital N° 04/2022, de 15 de fevereiro de 2022

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO

CÂMPUS AVANÇADO SÃO PAULO - SÃO MIGUEL PAULISTA

ANEXO II
(Para os maiores de 18 anos que não possuam carteira de trabalho)

DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE CARTEIRA DE TRABALHO

Eu, (nome completo) ,

RG , CPF ,

residente na  Rua ,

n° , bairro ,

cidade ,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 São

Miguel Paulista, 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, e multa, se o documento é particular.
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ANEXO III
(Para os que não possuem nenhuma renda)

DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE RENDA

Eu, ,

RG ,CPF ,

residente na Rua ,

cidade , 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 ou autônomo, rendimentos auferidos do patrimônio ou

quaisquer outros.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao IFSP, Câmpus São

Miguel  Paulista,  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, e multa, se o documento é particular.



Edital N° 04/2022, de 15 de fevereiro de 2022

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO

CÂMPUS AVANÇADO SÃO PAULO - SÃO MIGUEL PAULISTA

ANEXO IV

DECLARAÇÃO DE AUTÔNOMO

Eu, ,

RG ,  CPF ,

residente  na  Rua ,

cidade , CEP ,

venho, por meio desta, DECLARAR, para os devidos fins, que não mantenho vínculo

empregatício com pessoa física ou jurídica, mas que exerço atividade autônoma como

e percebo rendimentos no valor de R$

mensalmente.

Declaro também estar ciente das penalidades legais* a que estou sujeito(a):

, 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, e multa, se o documento é particular.
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ANEXO V
Declaração de Aluguel

NESTE ATO denominado:
LOCADOR: ,
Nacionalidade , Profissão ,
Estado Civil , CPF , RG ,
residente e domiciliado na rua: ,
n.º , Bairro , Cidade ,
CEP , Estado , Telefone: .

DE OUTRO LADO, denominado:
LOCATÁRIO: ,
Nacionalidade , Profissão ,
Estado Civil , CPF , RG ,
residente e domiciliado na rua: ,
n.º , Bairro , Cidade ,
CEP , Estado , Telefone .
O imóvel de propriedade doLOCADOR,situa-se narua:

,
n.º , Bairro , Cidade ,
CEP: , Estado . O PRAZO da locação do imóvel mencionado acima terá
validade de meses, iniciando no dia , do mês de
no ano de e terminando no dia , do mês no  ano
de . A presente LOCAÇÃO destina-se ao uso do imóvel somente para
fins residenciais. O LOCATÁRIO pagará o valor de R$ , a ser efetuado

diretamente ao LOCADOR ou depósito em conta bancária. Por ser esta fiel expressão
da verdade, assino apresente declaração, ciente de que a falsidade das informações
acima está sujeita  às penalidades legais  previstas no Artigo  299 do Código Penal,
como também implicará na devolução do dinheiro à União.

_____________________ de de .

Proprietário do imóvel

Assinatura do estudante



Edital N° 04/2022, de 15 de fevereiro de 2022

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO

CÂMPUS AVANÇADO SÃO PAULO - SÃO MIGUEL PAULISTA

ANEXO VI
FORMULÁRIO DE RECURSO

Eu__________________________________________________,  portador  (a)  do  RG  Nº
_________________________  e  CPF  Nº  _____________________________,  prontuário
de matrícula  Nº  _____________________,  estudante  do Curso ____________________
ano __________ do Instituto Federal de São Paulo, Campus Avançado São Miguel Paulista,
inscrito  no  Programa  de  Auxílio  Permanência,  regulamentado  pelo  Edital  Nº  02  /2021,
interponho por meio deste, recurso contra o resultado preliminar do Programa de Auxílio
Permanência (PAP). Assim, ressalto abaixo a justificativa por escrito, e para a revisão do
resultado  anexo  os  respectivos  documentos  comprobatórios  das informações  prestadas.
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

 _________________________, _________ de ______________ de __________

_________________________________________________________________________
Assinatura do aluno ou responsável pelo aluno (a) se menor de 18 anos


