
ATUALIZAÇÃO CADASTRAL PARA  

RECEBIMENTO DOS AUXÍLIOS DA ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL 

 

 

Estudante ........................................................................................................................................... 

 

Prontuário ...............................................      Curso   .......................................................................              

 

Banco..................................................................  

 

Agência ................................................................ 

 

Conta......................................  

 

( ) corrente  ( ) poupança Variação _____  

 

 

Eu, _______________________________________________________________, venho através deste 

documento solicitar a atualização cadastral para recebimento dos auxílios do Programa de Auxílio 

Permanência, da Política de Assistência Estudantil do IFSP. Afirmo que a conta está ativa, conforme 

comprovante colado abaixo.                                                                    

  

COMPROVANTE DE CONTA ATIVA 

 

 
 

 

Bragança Paulista, ______ de _______________________ de 2017. 

                                                                               

 

 __________________________________           ___________________________________ 
 Assinatura do Estudante (maior de 18 anos)                    Assinatura do responsável  pelo estudante menor de 18 anos 

 

(cole aqui um extrato, saldo ou depósito atualizado da conta)  


