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PROGRAMA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL (PAE) 2019- Campus Sorocaba

ANEXO VIIi

TERMO DE COMPROMISSO
( Este termo deverd ser assinado pelos alunos de cursos presenciais, estipulados no Edital
N°01 /2019 que desejam efetuar sua inscricdo no programa) .

Eu, , aluno do Curso
, prontuario  N°: e CPF No
declaro que li e estou de acordo com as regras do Edital N°
01/2019, da Politica de Assisténcia Estudantil - do Programa de Auxilio Permanéncia para o 1° semestre .
Estou ciente que poderei ser contemplado com auxilio(s) do Programa de Auxilio Permanéncia, conforme
o referido Edital e que em caso de contemplacdo me responsabilizarei em utilizar o (s) auxilio
(s )concedido(s) para seus devidos fins.

Declaro que frequento o IFSP, Campus Sorocaba, durante dias por semana ( informar guantos
dias por semana frequenta o IFSP).

Caso venha a frequentar o IFSP Campus Sorocaba menos de 03 dias por semana me comprometo a
informar/declarar tal mudanca ao Servico Social e/ou & Coordenadoria Sociopedagdgica.

Caso venha a realizar o cancelamento de matricula, trancamento de matricula, transferéncia ou desisténcia
do curso irei procurar previamente o Servi¢o Social e /ou & Coordenadoria Sociopedagdgica para prestar
melhores esclarecimentos.

Estou ciente que para o0 pagamento ser realizado é necessario que o estudante tenha aberta conta corrente
Ou poupanca em seu nome, a qual devera estar ATIVA, para depésito. Informar abaixo o nimero da
conta:

() Conta corrente () conta poupanca

Banco: Agéncia: Conta:

Anexar ao termo a copia do comprovante de conta e copia do seu CPF).

OBS: Caso 0 aluno ndo tenha conta em seu nome, o aluno podera entregar o seu comprovante de conta na
sala da Coordenadoria Sociopedagdgica em até 04 dias Uteis, apds a publicacdo do resultado final,
porém sob pena de atrasos para o recebimento do(s) auxilio(s). Caso o aluno ndo apresente o comprovante
no respectivo prazo o mesmo poderd ser desclassificado do programa.

Estou ciente que a omissdo ou falsidade de informacdes pertinente & selecdo resultard
em exclusdo do programa e devolugéo dos valores por mim recebidos, a fim de ressarcir
os cofres publicos da Unido.

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

Sorocaba, de de 2019.

(Assinatura do aluno)

Assinatura do responsavel (em caso de alunos menores de 18 anos
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