LINSTITUTO FEDERAL DE
EDUCACAD, CIENCIA E TECNOLOGIA

COMUNICADO CSP 10/2020

Projeto de Inclusdo Digital/ Edital n°® 16/2020

A Coordenadoria Sociopedagogica comunica aos estudantes regularmente matriculados
no IFSP — Campus Sdo Jodo da Boa Vista, que esté aberta a partir do dia 20 de julho a inscri¢@o
para participar do Programa de Inclusdo Digital (SBV/2020/A¢des Universais: Projeto de Inclusao
Digital/ Edital n° 16/2020). O objetivo ¢ atender aos alunos que necessitam de inclusdo digital
para contratacdo de pacotes de internet ¢ de alunos que precisam de subsidios para compra de
equipamentos eletronicos. Conforme orientagdes recebidas na instrugdo normativa PRE/IFSP no.

007 de 10 de julho de 2020.
O prazo de inscri¢ao para receber o auxilio ¢ de 20/07 a 25/07/20, através do SUAP.

Os alunos que ja informaram a necessidade do auxilio digital para o coordenador, para o
seu representante de turma ou para a coordenadoria sociopedagdgica, deve fazer o pedido
novamente, através da inscricdo no SUAP. Qualquer divida, podem entrar em contato por e-mail

com a csp.sbv@ifsp.edu.br.

INSCRICAO
Todos os estudantes deverdo seguir as etapas abaixo descritas para efetuar sua inscricdo no SUAP.

ETAPA 1: LEITURA DO EDITAL
Ler o edital disponivel no site do IFSP-SBV https://www.sbv.ifsp.edu.br/

ETAPA 2: INSCRICAO ON-LINE
Efetuar inscrigdo por meio do SUAP no site https://suap.ifsp.edu.br/ utilizando o mesmo
login e senha para acesso ao AURORA, conforme passos abaixo:

1° PASSO: CARACTERIZACAO SOCIAL
Preencher e/ou atualizar o questionario clicando nas abas:



Atividades Estudan} Servigo Social> Cara;zi?azlagao> SALVAR >

2° PASSO : INSCRICAO NO PAP
Responder o Questionario Socioecondmico, clicando nas abas:

Atividades Estudan} Servigo Social> Inscri¢cdes > SALVAR >

ETAPA 3: ENTREGA DE DOCUMENTOS
A documentacdo abaixo devera ser enviada para o e-mail: ¢sp.sbv@ifsp.edu.br no
periodo de 20/07 a 25/07. Os documentos serdo entregues exclusivamente por e-mail.

Sdo Jodo da Boa Vista, 17 de julho de 2020.

Sandra Monica Chaves Souza
Psicologa
Coordenadoria Sociopedagogica



ANEXO 1

CHAMADA PUBLICA PARA COMPOSICAO DE BANCO DE ESTUDANTES INTERESSADOS EM
PARTICIPAR DO PROJETO DE INCLUSAO DIGITAL

IDENTIFICACAO DO ESTUDANTE

Nome completo:

Campus: Prontuario:

Curso: Modalidade:

CPF: RG:

Telefone: E-mail:

Dados bancarios para receber o | Agencia: Conta: Tipo de conta:
auxilio (Enviar copia do cartao)

Banco:

Declaro que tenho necessidade e interesse em participar do Projeto de Inclusdo Digital, conforme
disposicdes previstas do Edital XXX, e solicito os seguintes auxilios:

() Auxilio para compra de equipamento eletronico

() Auxilio para contratagdo de pacote de dados 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 e um salario minimo e meio por pessoa

Certifico que as informagdes contidas neste documento sdo verdadeiras e estou ciente de que

qualquer declaragdo falsa implica nas penalidades previstas em Lei.

(Cidade) , (Dia) de (Més) de 2020.

Assinatura do estudante

Assinatura do responsavel legal (quando houver)



ANEXO IT

Modelo de Termo de Aceite de Pagamento dos Auxilios Estudantis a Familiares

Eu (nome do aluno) )

Prontuério s Curso s
CPF , RG , Residente e
domiciliado & (Rua/Avenida) ,
N° ,Complemento ,bairro

____,  Cidade/UF , CEP ,
Telefone , Celular , E-mail institucional

, E-mail alternativo

Estou ciente de que, considerando as orienta¢des dos Orgdos competentes, as quais visam evitar a exposi¢ao
dos estudantes que ndo sdo 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 R
Agéncia , Numero da Conta , Tipo da Conta

A pessoa indicada ¢ meu (minha):
( ymae ( )pai ( )irmdo/irmd ( )tio/tia ( )avd/avo ( ) filho/filha ( ) conjuge

Ao indicar essa pessoa, tenho a inteira confianga de que o auxilio me sera repassado, para utilizagdo nas
necessidades tais quais fui contemplado pelo Projeto de Inclusdo Digital, vinculado ao Programa de Ag¢des
Universais da Politica de Assisténcia Estudantil.

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 bancaria (cartdo ou
extrato), do RG e do CPF de quem estou indicando, para o e-mail: csp.sbv@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



