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ANEXO II – AUXÍLIO TRANSPORTE  

  

ALUNOS RESIDENTES EM TUPÃ 

 

Eu, ___________________________________________________________________________________, 

RG_____________________, CPF ____________________, residente na Rua _______________________ 

_____________________________________, Bairro ______________________________, Cidade/Estado 

________________________, CEP _________________, declaro que resido a mais de 2 quilômetros de 

distância do Câmpus Avançado Tupã. 

  

ALUNOS RESIDENTES EM OUTRO MUNICÍPIO 

 

Eu, ___________________________________________________________________________________, 

RG _____________________, CPF ____________________, residente na Rua ______________________ 

_________________________, Bairro _________________, Cidade/Estado ________________________, 

CEP _________________, declaro, que a Prefeitura Municipal da cidade onde resido:  

(    ) Não oferece transporte a estudantes. 

(    ) Oferece  transporte, porém cobra tarifa no valor de R$_________________/dia. 

  

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao IFSP, Câmpus Avançado 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. 

 

 

Tupã, ____ de _______________________2017. 

 

 

 

_________________________________                                ______________________________________ 

              Assinatura do Aluno(a)                                                   Responsável  pelo aluno menor de 18 anos 

 


