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Assunto: Comunicado da Coordenadoria Sociopedagógica

 

 

Os estudantes do Ensino Superior inscritos no Programa de Auxílio Permanência – PAP do 1º semestre 

de 2025 deverão realizar o recadastramento para concorrer ao auxílio no 2º semestre.

As inscrições para o recadastramento ocorrerão de 2 a 10 de julho de 2025 pelo SUAP, com entrega 

obrigatória do Termo de Compromisso do Recadastramento (Anexo I).

O aluno que não realizar o recadastramento será desligado do PAP e não concorrerá aos auxílios do 2º 

semestre de 2025.

A classificação-geral dos alunos no PAP será refeita considerando os inscritos no 1º semestre de 2025 que 

se recadastrarem e os que se inscreverem no edital do 2º semestre de 2025.

Os alunos que efetuarem o recadastramento seguirão as regras do edital do 2º semestre de 2025, que será 

divulgado posteriormente.

Para os solicitantes de auxílio-moradia: apresentar comprovante de pagamento de aluguel. Se o 

comprovante não estiver no nome do aluno, é necessário preencher o anexo II (quem preenche o anexo II 

é a pessoa que atesta que o estudante paga aluguel).

 

Em caso de dúvidas, entre em contato com a Coordenadoria Sociopedagógica - CSP.

E-mail: csp.mto@ifsp.edu.br

Telefone: (16) 3506-0701

 

Somente os alunos cujos prontuários estão relacionados abaixo poderão se inscrever no recadastramento.

 

MT3002951 MT302623X MT3013073 MT3028496 MT3026221

MT3011631 MT3026825 MT3016188 MT3003159 MT3026931

MT3011909 MT3026884 MT3020967 MT3004023 MT3027201
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MT3012476 MT3026906 MT3021203 MT3004261 MT3027261

MT301603X MT3026914 MT3025861 MT3004465 MT3030032

MT3020738 MT3027147 MT3025896 MT3008606 MT3030067

MT3021548 MT3027279 MT302590X MT3011704 MT3030253

MT3022137 MT3029964 MT3025918 MT3012174 MT3030342

MT3022196 MT3030016 MT3030059 MT3016811 MT3030679

MT3022234 MT303061X MT3030709 MT3021254 MT3031454

MT3026001 MT3031071 MT3030989 MT302217X
 

MT3026175 MT3003035 MT303111X MT3025853
 

MT3026205 MT3007821 MT3024571 MT302587X
 

     

 

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”.
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Solicito recadastramento no PAP e tenho interesse nos seguintes auxílios para o 2º semestre de 2025:

(  ) Auxílio-Alimentação 

(   ) Auxílio-Creche 

(   ) Auxílio-Transporte – Valor (    ) mensal  (    ) diário ____________________

(   ) Auxílio-Moradia 

 

Quanto às informações socioeconômicas apresentadas por mim na seleção e/ou recadastramento, declaro que: 

(   ) NÃO houve alteração

(   ) Houve alteração nos seguinte(s) aspecto(s):

(   ) Endereço

(   ) Nascimento

(   ) Morte

(   ) Desemprego

(   ) Doença

(   ) Aposentadoria

(   ) Ingresso em novo trabalho

(   ) Promoção no trabalho

(   ) Moradia

(   ) Outro

*Observação: Apresentar documentos comprobatórios referentes à opção assinalada.

 

                                      _____________________, ______ de julho de 2025.

 

_________________________________________

Assinatura do estudante ou do responsável legal

 

________________________________________________________________________

 

ANEXO II - SOLICITAÇÃO AUXÍLIO-MORADIA

(Declaração de Aluguel)
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Eu, __________________________________________________________, portador do 

RG____________________ e do CPF_______________________, residente na

_________________________________________________, número _____, bairro ______________________, na 

cidade de ______________________, Estado de _____,

CEP _______________, venho, por meio desta, DECLARAR, para os devidos fins de direito, sob as penas da lei, 

que alugo (   ) / subloco (   ) o imóvel localizado no 

endereço:_________________________________________________________________, para o(a) senhor(a) 

__________________________________________________________, portador do RG____________________ e 

do CPF____________________, sendo cobrado aluguel no valor de R$_____________.

 

Observação 1: ( ) Alugo quando se referir ao proprietário do imóvel e ( ) Subloco quando se referir a outra pessoa ou 

estudante que recebe outros sujeitos no imóvel para dividir as despesas de locação.

Observação 2: Apresentar comprovante de endereço, com nome do declarante ou contrato de locação.

Observação 3: Apresentar cópia do RG do declarante.

 

Por ser esta fiel expressão da verdade, assino a presente Declaração, ciente de que, havendo falsidade nas

informações acima relatadas, estarei sujeito(a) às penalidades legais previstas no Artigo 299 do Código Penal, o que 

também implicará minha desclassificação e obrigatoriedade de devolução de recursos para União.

 

___________________, ______ de ______________________ de 2025.

 

__________________________________________

Assinatura do declarante 

 

__________________________________________

Assinatura do aluno

 

 

                              Matão, 01 de julho de 2025

Documento assinado eletronicamente.
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