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Eu , CPF

, Prontuario :
selecionado pelo Programa de Auxilio Permanéncia do Campus Suzano no 1°
Semestre de 2020, declaro que sou aluno (a) frequente desta instituicdo e que
me responsabilizo por utilizar os auxilios concedidos para seus devidos fins.
Afirmo que NAO possuo vinculo com o IFSP APENAS para o cumprimento de
Estdgio Curricular, Trabalho de Conclusdo de Curso e/ou Atividade
Complementar.

Eu , estou
ciente de que devo informar qualquer alteracdo de dados ao setor
Sociopedagdgico e que, caso decida desistir/abandonar e/ou trancar/cancelar o
curso deverei informar formalmente & Coordenadoria Sociopedagdgica.

Declaro, ainda, que estou de acordo com as regras do Programa e o0s
requisitos para participar do processo seletivo.

A omissédo ou falsidade de informac¢des pertinente a sele¢éo
resultara em exclusdo do programa e devolucdo dos valores
por mim recebidos, a fim de ressarcir os cofres publicos da
Uni&o.

O Artigo 299 do Cédigo Penal dispde que é crime "Omitir, em
documento publico ou particular, declaragdo que dele devia
constar, ou nele inserir declaracdo falsa ou diversa da que
deveria ser escrita, com fim de prejudicar, criar obrigagéo ou
alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante”.

Suzano - SP, de de 2020

Assinatura do Estudante Assinatura do responsavel
pelo estudante (com menos de 18 anos)



