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RESULTADO FINAL

O Diretor-Geral do Câmpus Suzano do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia

de São Paulo, no uso de suas atribuições, faz saber, por meio da Coordenadoria Sociopedagógica.

O  RESULTADO FINAL do processo está em conformidade com o  Edital 588 / 2019 –

item 6.3. 

Ficam todos os alunos contemplados abaixo CONVOCADOS para uma reunião que ocorre-

rá no dia 26 de Setembro de 2019, conforme quadro abaixo. O aluno ou responsável deverá com-

parecer apenas em um dos dois horários estabelecidos. 

ATENÇÃO: O aluno que   ou   seu responsável legal (no caso de aluno menor de  
idade)   não comparecer em nenhum dos dois horários estabelecidos estará automatica  -  

mente desclassificado sem direito a recurso: 

REUNIÃO COM PARTICIPAÇÃO OBRIGATÓRIA COM OS CONTEMPLADOS

DIA 26 DE SETEMBRO
AS 9H

AS 18H

LEMBRETES IMPORTANTES:

1- O  TERMO DE ABERTURA DE CONTA BANCÁRIA  (CASO AINDA
NÃO POSSUA) ESTARÁ DISPONÍVEL NA CSP, A COMEÇAR DO DIA
23/09/2019 às 08:00 h.

2- Os documentos solicitados (Termo de Compromisso e Dados Bancários) de-
verão ser entregues impreterivelmente no dia da Reunião.

3- Para  Dados Bancários poderá  trazer:  Cópia  do extrato bancário,  Cópia  do
Contrato de abertura ou cópia de documento equivalente.

4- Para  Termo de Compromisso: Imprimir anexo e trazer assinado (Se menor,
com assinatura do responsável).



LISTA DE CLASSIFICAÇÃO FINAL:

Qualquer dúvida procure os servidores da Coordenadoria Sociopedagógica para esclare-
cimentos.

Atenciosamente,
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Política de Assistência Estudantil – PAE 
Programa de Auxilio Permanência (PAP)

2º Semestre de 2019

TERMO DE COMPROMISSO

Eu  ______________________________________________________,  CPF

_________________,  Prontuário  _______________,  selecionado  pelo  Programa  de  Auxílio

Permanência do Câmpus Suzano no 1º Semestre de 2019, declaro que sou aluno (a) frequente desta

instituição  e  que  me responsabilizo  por  utilizar  os  auxílios  concedidos  para  seus  devidos  fins.

Afirmo que NÃO possuo vínculo com o IFSP APENAS para o cumprimento de Estágio Curricular,

Trabalho de Conclusão de Curso e/ ou Atividade Complementar.

Eu ______________________________________________________, estou ciente de que

devo  informar  qualquer  alteração  de  dados  ao  setor  Sociopedagógico  e  que,  caso  decida

desistir/abandonar e/ou trancar/cancelar o curso deverei informar formalmente à Coordenadoria

Sociopedagógica.

Declaro,  ainda,  que  estou  de  acordo  com  as  regras  do  Programa  e  os  requisitos  para

participar do processo seletivo.

A omissão  ou  falsidade  de  informações  pertinente  à  seleção  resultará  em  exclusão  do

programa e devolução dos valores por mim recebidos,  a fim de ressarcir  os cofres públicos da

União.

O Artigo  299  do  Código  Penal  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  a
verdade sobre o fato juridicamente relevante”.

Suzano – SP, ______ de ________________ de 2019

Assinatura do Estudante     Assinatura do Responsável 

(estudante com menos de 18 anos)


	Suzano – SP, ______ de ________________ de 2019

