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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO - CÂMPUS SALTO



PROGRAMA DE AUXÍLIO PERMANÊNCIA (PAP)
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO SAÚDE

ESTUDANTE:					CURSO: 

	PARA OS CASOS DE AUXÍLIO SAÚDE (Deve ser anexado ainda o comprovante/atestado do quadro de saúde que deu origem à solicitação.)

	Informe o motivo da solicitação:




Possui Plano de Saúde?
(  ) Sim. Qual? _______________                 (  ) Não, utilizo o SUS.

	JUSTIFIQUE O MOTIVO DA SOLICITAÇÃO 

	



	Obs: Favor apresentar dois orçamentos referentes à requisição



	2 -  INFORMAÇÕES SOBRE O REQUERIMENTO

	Descrição do item/serviço solicitado
	Quantidade
	Orçamento I – R$
	Orçamento II – R$
	Valor médio obtido entre os orçamentos I e II (R$)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	Cubatão, ____ de __________________ de 202__.

 ________________________                                    _________________________________
 Assinatura do Estudante                                           Responsável pelo estudante menor de 18 anos
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