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RESULTADO FINAL DO EDITAL N° 10/SMP

A Direcdo Geral juntamente com a Coordenadoria Sociopedagdgica divulgam o
resultado final das inscricdes no Auxilio Emergencial Conectividade, conforme o
edital n° 10/SMP. As inscrigdes deferidas condicionalmente serdo canceladas caso o
aluno nao apresente o anexo I até a data de 15/09/2020 a Coordenadoria
Sociopedagdgica.

Orientacio

Todos os estudantes contemplados deverdo enviar ao email: csp.smp@ifsp.edu.br, o
anexo I deste comunicado e posteriormente a concessao do auxilio o anexo II de prestacdo de
contas do auxilio utilizado. Ao anexo I deve se somar foto legivel do cartdo bancario ou
extrato da conta ou contrato de abertura de conta em nome do estudante que contenha os
numeros da conta e da agéncia bancaria (atencdo: jamais enviar nimero de senha e/ou
codigo de seguranga). Importante: os estudantes que ndo possuem conta bancaria em
seu nome deverdo providenciar abertura de conta digital, em nome do estudante, para
recebimento das parcelas do Programa de Auxilio Conectividade ou caso optem por
recebimento na conta dos responsaveis devem assinar o Termo de Aceite de Pagamento dos
Auxilios Estudantis a Familiares.


mailto:csp.smp@ifsp.edu.br

RESULTADO FINAL

Prontuirio Resultado - |Situacio -
SM1900421 INDEFERIDO Renda superior a um salario minimo e meio por pessoa
SM3001385 INDEFERIDO Aluno nfo entregou a documentacio comprobatoria de renda.
SM3001393 INDEFERIDO Ahlmno no entregon a documentacio comprobatoria de renda.
SM300032X DEFERIDO Sem pendéncias
SM3000729 DEFERIDO Sem pendeéncias
SM3001091 DEFERIDO Sem pendéncias
SMI1800876 DEFERIDO Sem pendéncias
SMI180023% DEFERIDO Sem pendéncias
Aluno contemplado condicionalmente. Para finalizagio da inscrigio
o almo deve enviar o anexo [ ao email csp.smp@ifsp.edu br até o
SM1800175 DEFERIDO CONDICIONAILMENT dia 15/09/2020
SM3001539 DEFERIDO Sem pendeéncias
SM3001628 DEFERIDO Sem pendeéncias
SM3001202 DEFERIDO Sem pendéncias
SM3000389 DEFERIDO Sem pendéncias
SM3000052 DEFERIDO Sem pendeéncias
SM1900684 DEFERIDO Sem pendéncias
SM1900544 INDEFERIDO Renda superior a um salario minimo e meio por pessoa
Ahmno contemplado condicionalmente. Para finalizacdo da inscrigio
DEFERIDO o almno deve enviar o anexo I ao email csp.smp@ifsp.edu.br até o
SM1900633 CONDICIONALMENTE dia 15/09/2020
SM1900668 DEFERIDO Sem pendéncias
SMI1900676 DEFERIDO Sem pendéncias
SM3000796 DESISTENTE Aluno informou sua desistencia de inscrigéio no Programa
SMI1800213 DEFERIDO Sem pendéncias
SM3000087 DEFERIDO Sem pendéncias
SM3000851 DEFERIDO Sem pendéncias
SM3000028 DEFERIDO Sem pendeéncias
SM3000273 DESISTENTE Ao informou por escrito sua desisténcia de inscrigo no Programa
SM3001156 DEFERIDO Sem pendéncias
Aluno contemplado condicionalmente. Para finalizagio da inscrigio
DEFERIDO o almno deve enviar o anexo I ao email csp.smp@ifsp.edu.br até o
SMI180068X CONDICIONALMENTE dia 15/09/2020
SM3000346 DEFERIDO Sem pendéncias
SM1900749 DESISTENTE Aluno informou por escrito sua desisténcia de inscrigio no Programa
Almno contemplado condicionalmente. Para finalizacio da inscricio
DEFERIDO o almo deve enviar o anexo [ ao email csp.smp(@ifsp.edu.br ate o
SMI1800523 CONDICIONALMENTE dia 15/09/2020
SM3000265 DESISTENTE Aluno informou por escrito sua desisténcia de inscrigio no Programa
Ahmo contemplado condicionalmente. Para finalizaciio da inscrigio
o almo deve enviar o anexo [ ao email csp.smp@ifsp.edu.br ate o
DEFERIDO } ~ dia 15/09/2020
SMI1800354X CONDICIONALMENTE
SM1900692 DEFERIDO Sem pendéncias
SMI1800507 DEFERIDO Sem pendeéncias
Ahmmo contemplado condicionalmente. Para finalizacio da inscrigio
DEFERIDO o alno deve enviar o anexo I ao email csp.smp@ifsp.edu.br até o
SM1900706 CONDICIONALMENTE dia 15/09/2020
Inscricdo deferida extra-tempore com anuéncia da Diregdo Geral do
SMI180037X DEFERIDA Campus.




Sao Paulo, 08 de Setembro de 2020

Luis Fernando de Freitas Camargo
Diretor Geral



Anexo I - Ficha Cadastral

Identificacio do Estudante:

Nome completo:

Curso: Prontuario:

CPF: RG:

Nome do Banco e Cédigo: Numero da agéncia bancaria:
Numero da Conta Bancaria: Assinale com a modalidade da conta:

() Conta Corrente
() Conta Poupanga

Telefone: Email:

Declaro que ndo possuo servico de internet que viabilize a participacdo nas atividades académicas ndo
presenciais, conforme disposigdes previstas do Edital SMP 10/2020, e solicito o AUX{LIO EMERGENCIAL
CONECTIVIDADE — CONTRATACAO DE SERVICOS DE INTERNET

Declaro que minha renda familiar mensal ¢é:

() Até meio salario minimo por pessoa

() Entre meio salario minimo e um salario minimo por pessoa

() Entre um salario minimo ¢ um salario minimo e meio por pessoa

Informo que:

() Sou participante do PAP

() Nao sou participante do PAP. Nessa situagdo, estou ciente que devo entregar, além da ficha de inscrigdo, a
documentacdo comprobatéria de renda (documentos de renda do estudante e dos familiares). Certifico que as
informag¢des contidas neste documento sdo verdadeiras e estou ciente de que qualquer declaracdo falsa implica
nas penalidades previstas em Lei.

(Cidade) , (Dia) de (Més) de 2020

Assinatura do estudante

Assinatura do responsavel legal (quando houver)



ANEXO II

FORMULARIO DE PRESTACAO DE CONTAS - AUXILIO EMERGENCIAL CONECTIVIDADE
Instrugdes gerais: Este formulario devera ser preenchido, assinado ¢ enviado junto com a cdpia dos
comprovantes de contratacdo de servicos de internet para o email: csp.smp@ifsp.edu.br

Identificacdo do Estudante:

Nome completo:

Curso: Prontuario:

CPF: RG:

Auxilio Concedido:

() Contratagdo de Servico de Internet

Mgés de Referéncia:

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA A SER ENVIADA PELO ESTUDANTE
Auxilio Conectividade - Modalidade Contratacio de Servicos de Internet:

Apbs o recebimento da primeira parcela do auxilio, o estudante devera entregar no prazo de 15 dias
uteis a copia do contrato de servigos de internet e comprovante de pagamento, em nome do estudante ou do
responsavel legal, no caso de menores de idade. A partir do pagamento da segunda parcela do auxilio, o
estudante devera encaminhar MENSALMENTE o comprovante de pagamento de servigos de internet até o dia
10. N@o serdo aceitas notas fiscais com datas anteriores a concessdo do auxilio. Ndo serd aceita nota fiscal
emitida por fornecedor, cuja natureza econdémica e/ou juridica ndo seja compativel com a venda e/ou
fornecimento dos materiais comprados.

() Estou ciente de que poderei ser convocado, a qualquer tempo, para a auditoria da documentagdo e que, caso
ndo comprove as exigéncias estabelecidas em edital ou ndo tenha a prestagdo de contas aprovada, devolverei os
recursos, conforme prazos e procedimentos deste edital

(Cidade) , (Dia) de (Més) de 2020

Assinatura do estudante

Assinatura do responsavel legal (quando houver)
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Anexo 1

Termo de Aceite de Pagamento dos Auxilios Estudantis a Familiares

Eu (nome do aluno)

Prontuario , Curso R
CPF , RG ,
Residente e domiciliado a (Rua/Avenida) ,
Ne , Complemento , Bairro ,
Cidade/UF , CEP ,
Telefone , Celular s
E-mail institucional , E-mail alternativo

)

Estou ciente de que, considerando as orientagdes do Ministério da Saude e do Governo de Estado de Sdo Paulo a
respeito das medidas cautelares para a contengdo da propagac¢do do COVID-19; as orientacdes do Comité de
Crise do IFSP ¢ a suspensdo das aulas presenciais; as quais visam evitar a exposi¢do dos alunos que ndo séao
titulares de conta bancaria individual com seu comparecimento ao banco para abrir, posso indicar uma conta
ativa em nome de um familiar.

Indico, assim, o(a) sr(a)

RG , CPF ,
Banco , Agéncia R
Numero da Conta , Tipo da Conta

A pessoa indicada ¢ meu/minha:
( )mae ( )pai ( )irmdo/irmd ( )tio/tia ( )avo/avé ( ) filho/filha ( ) coOnjuge

Ao indicar essa pessoa, tenho a inteira confianca de que o auxilio me seré repassado, para utilizacdo nas minhas
necessidades de prote¢do social, conforme os objetivos do Auxilio Emergencial COVID-19.

Estou ciente de que, a partir da data em que as aulas retornarem, devo imediatamente registrar conta bancaria
em meu nome e apresentar o comprovante ao setor responsavel pela Politica de Assisténcia Estudantil no
campus.

Estou ciente, por fim, de que, anexo a este formulario, devo enviar copias da conta bancéria (cartdo ou extrato),
do RG e do CPF de quem estou indicando, para o e-mail: csp.smp@ifsp.edu.br. Caso seja a conta bancaria de
meu conjuge, devo enviar, ainda, a copia da certiddo de casamento ou declaragdo de unido estavel (podendo ser
feita de proprio punho).

(Cidade) , (Dia) de (Més) de 2020.

Assinatura do estudante

Assinatura do responsavel legal ou indicado para recebimento do auxilio em sua conta



