MINISTERIO DA EDUCAGAO )
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA SAO PAULO
CAMPUS SUZANO

POLITICA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL (PAE)
PROGRAMA DE AUXILIO PERMANENCIA
22 Semestre de 2017

Campus Suzano

TERMO DE COMPROMISSO

Eu

CPE , Prontuario , selecionado peloogRrma de Auxilio

Permanéncia do Campus Suzano no 2° Semestre ded2@lato que sou aluno(a) frequente desta ingitui
e que me responsabilizo por utilizar os auxilioscenlidos para seus devidos fins. Afirmo L&D possuo
vinculo com o IFSFAPENAS para o cumprimento de Estagio Curricular, TrabalacConcluséo de Curso
e/ou Atividade Complementar.

Declaro que as informacfes socioeconbmicas apegtenpor mim na selecéo e/ou recadastramento

de 2017NAOQ se alteraranNAQ havendo mudancgas no meu grupo familiar. E que so da alteracdes das

situagOes citadas, apresentarei a documentagassaeieeconforme critérios do Edital 638/2017.

Eu, , estou ciente

de que devo informar qualquer alteracdo de dadossedor Sociopedagdgico e que, caso decida
desistir/abandonar e/ou trancar/cancelar o curswerde informar formalmente a Coordenadoria
Sociopedagogica.
Declaro, ainda, que estou de acordo com a regrd®ralgrama e 0s requisitos para participar do

processo seletivo.

A omissédo ou falsidade de informag8es pertinentelégdo resultara

em excluséo do programa e devolucao dos valoresnior recebidos,

a fim de ressarcir os cofres publicos da Uniéo.

O Artigo 299 do Cddigo Penal dispde que é crime itBmem

documento publico ou particular, declaracdo queed#gvia constar, ou

nele inserir declaracao falsa ou diversa da questigvser escrita, com

fim de prejudicar, criar obrigacdo ou alterar a wiErde sobre o fato

juridicamente relevante”.

Suzano, de de 2017

Assinatura do Estudante Assinatura do responsélelgstudante

(com menos de 18 anos)



MINISTERIO DA EDUCAGAO )
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA SAO PAULO
CAMPUS SUZANO

Coordenadoria Sociopedagodgica — Campus Suzano

TERMO DE COMPROMISSO AO PROQRAMA DE AUXILIO PERMANE NCIA
POLITICA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL
2° Semestre de 2017

Dados do alunt

Nome |

RG: CPF Banco Ag: CIC:

Prontuario Curso Ano/médulo

Email:

Enderecc

Bairro: Municipio:

CEP Tel. Res: Cel:

*ANEXAR COPIAS DO CPF, COMPROVANTE DE ENDERECO E DS BANCARIOS

Atencdo: Preencher o Termo de Compromisso de forma legigel, rasuras, constando todas as
informacdes solicitadas.

Assinatura do aluno ou responsavel (quando mend8 @dmos de idade)



