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TERMO DE ADESÃO AO PROGRAMA PASSAPORTE FUTURO PROFESSOR 
 

Eu, _________________________________________________________________, 
_______________(nacionalidade), ___________ (estado civil), _____________(profissão), 
portador(a) da cédula de identidade RG, sob o nº _____________________, inscrito(a) no CPF sob o 
nº ____________________________, filho(a) de _______________________________(nome da 
mãe, pai), residente e domiciliado na ___________________________________________________ 
(endereço), ________________ (CEP) ___________, cidade de _____________, estado de São Paulo, 
aluno(a) devidamente matriculado(a) no curso 
______________________________________________ (nome do Curso de Graduação) e 
matriculado(a) sob o número ______________________ (número da matrícula), em nível de 
graduação da ____________________(nome da Faculdade SESI-SP), formalizo a minha participação 
com a ADESÃO ao PROGRAMA PASSAPORTE FUTURO PROFESSOR do SESI-SP, nos seguintes 
termos: 

 
1. O Programa visa viabilizar a permanência de estudantes em situação de vulnerabilidade 
socioeconômica, promover a democratização do acesso ao ensino superior por meio da concessão, de 
auxílio financeiro com finalidade de minimizar as desigualdades sociais, étnico-raciais e contribuir 
para permanência e diplomação dos estudantes de graduação em situação de vulnerabilidade 
socioeconômica. 

 
2. O(A) interessado(a), ao aderir ao Programa aceita de pleno direito para nada mais reclamar, todos 
os termos do Regulamento/Edital que rege o programa e todas as normas internas do SESI-SP, 
independentemente de serem solicitados documentos novos pertinentes para análise da concessão de 
auxílio financeiro no momento da seleção ou na sua manutenção. 

 
3. Havendo a formalização da adesão ao Programa Passaporte Futuro Professor, sua vigência será 
válida por tempo indeterminado conforme as normas do Programa; ou até que haja a sua extinção em 
razão da realização do curso; ou de acordo com as previsões do Regulamento; ou seja solicitado o 
cancelamento pelo(a) interessado(a)/aluno(a), a qualquer tempo, mediante documento assinado por 
seu titular, implicando interrupção definitiva do apoio financeiro ao(à) estudante beneficiado(a) com o 
programa. 

 
 

E, por estar de acordo com todas as condições e cláusulas deste Termo de Adesão, firmo o presente 
instrumento. 

 

(Local e data) 
 
 
 
 

(Assinatura do titular da Instituição de Ensino Superior) 
 
 


