PROGRAMA DE AUXÍLIO PERMANÊNCIA – Câmpus Presidente Epitácio
FORMULÁRIO DE OPÇÃO PARA AUXÍLIO ALIMENTAÇÃO
Eu, ____________________________________________________________________________, Prontuário _____________________________, CPF ____________________________________, estudante regularmente matriculado no Curso de Ensino Superior de _________________________

________________________________________________, Semestre _______________, Período _____________________, contemplado com Auxílio Alimentação pelo Programa de Auxílio Permanência referente ao Edital _____________ DRG-PEP, conforme critérios estabelecidos pelo Decreto 7.234 de 19 de Julho de 2010, pela Resolução nº 41, de 02 de junho de 2015 e a Resolução nº 42, de 02 de junho de 2015, OPTO por:
Receber o Auxílio Alimentação na forma de refeição (almoço) no refeitório do IFSP – Câmpus Presidente Epitácio e, deste modo, não receber o valor referente ao Auxílio Alimentação em espécie.
E DECLARO que:

 Estou ciente dos procedimentos estabelecidos em contrato ou demais normativas que regem o serviço de alimentação e que esta opção somente poderá ser revista no próximo semestre.
Presidente Epitácio, _____ de ____________________ de _________. 
______________________________________________

Assinatura do(a) estudante declarante

______________________________________________

Assinatura do pai ou responsável, no caso de declarante menor de idade.
