
 ANEXO III 

 
 

 
 

 

 

 

NÚCLEO DE ASSISTÊNCIA AO EDUCANDO 

PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA E INCLUSÃO SOCIAL DO ESTUDANTE - PAISE 

 

 
FORMULÁRIO DE INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 

 

 

 
Nome:_______________________________________________RG:___________________________CPF:

________________Curso:________________________Matrícula:________________Módulo:__________ 

Endereço:___________________________________________n°:_________ Bairro: __________________ 

Telefone:______________Município:_____________Estado:______________CEP: ___________________ 

e-mail:__________________________________________________________________________ 

 

 

 

Exposição do motivo: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________. 

 

______________________ 

Assinatura do Solicitante 

 

 

 

 

Parecer: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________. 
 

_________________________________ 
Comissão de Assistência Estudantil 

 

 



 

ANEXO IV 

 
Declaração de Não Atividade 

 

OBS.: declaração de que não trabalha (não faz “bicos”), de que não realiza atividade que gera renda. 
 

Eu, ____________________________________________________________________________________________, 

(nome-letra legível) 

_______________________________, ________________, inscrito no CPF sob o nº ___________________________ 

                 (nacionalidade)                                 (estado civil) 

e no RG nº _____________________________, declaro, para fins de solicitação do Programa de Assistência Estudantil 

do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia Baiano– Campus Lapa, que não exerço nenhuma atividade 

remunerada (bico). 

 

Declaro, ainda, a veracidade das informações pertinente ao processo seletivo, bem como atesto que estou ciente sobre o 

art.299 do Código Penal que 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 averdade sobre o fato juridicamente relevante". Desde já autorizo a verificação dos dados, sabendo que a 

omissão ou falsidade de informações resultará nas penalidades cabíveis. 

 

Por ser a expressão da verdade, firmo o presente para efeitos legais. 

 

___________________, ________ de __________________ de ____________. 

(localidade)                          (dia)               (mês)                            (ano) 

 

 

 

_______________________________________ 

                                                                                                                                              (Assinatura) 

Testemunhas (Não parente): 

 

_______________________________________________________ 

(assinatura) 

Nome: 

RG: 

End: 

Tel: cel: 

 

_______________________________________________________ 

(assinatura) 

Nome: 

RG: 

End: 

Tel: cel: 

 

 

 



 

ANEXO V 

 
Declaração de Atividade de Economia Informal (“bico”) 

 

OBS.: todo trabalho que não é legalizado, não paga imposto, não recolhe taxas. 

Exemplo:camelôs, vendedores ambulantes, costureiras, artesãos, faxineiros, etc. 

 

Eu, ____________________________________________________________________________________________, 

(nome-letra legível) 

_______________________________, ________________, inscrito no CPF sob o nº ___________________________ 

                 (nacionalidade)                                 (estado civil) 

e no RG nº _____________________________, declaro, para fins de solicitação do Programa de Assistência Estudantil 

do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia Baiano– Campus Lapa,  que exerço a atividade de 

___________________________________________recebendo a quantia de R$__________________________ 

 (   __________________________________________________      )       mensal. 

                            (Por extenso) 

Declaro, ainda, a veracidade das informações pertinente ao processo seletivo, bem como atesto que estou ciente sobre o 

art.299 do Código Penal que 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 averdade sobre o fato juridicamente relevante". Desde já autorizo a verificação dos dados, sabendo que a 

omissão ou falsidade de informações resultará nas penalidades cabíveis. 

 

Por ser a expressão da verdade, firmo o presente para efeitos legais. 

 

___________________, ________ de __________________ de ____________. 

(localidade)                          (dia)               (mês)                            (ano) 

 

 

 

_______________________________________ 

                                                                                                                                              (Assinatura) 

Testemunhas (Não parente): 

 

_______________________________________________________ 

(assinatura) 

Nome: 

RG: 

End: 

Tel: cel: 

 

_______________________________________________________ 

(assinatura) 

Nome: 

RG: 

End: 

Tel: cel: 

 


