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COMUNICADO DSP/PAP nº39 /2019 

Frequência Mensal dos Alunos Beneficiados pelo PAP –até 01/11/2019 

RECADASTRADOS E NOVOS INSCRITOS 

 

A Diretoria Adjunta Sociopedagógica convoca os(as) estudantes constantes na Tabela 01, beneficiários(as) do Programa 

de Auxílio Permanência – PAP a apresentarem, exclusivamente no período de 06 a 08 de novembro de 2019, por meio do 

email (assistenciaestudantil.spo@gmail.com), com o título – “Justificativa de Baixa Frequência”, justificativa para a baixa 

frequência registrada até 01/11/2019, anexando, devidamente preenchido e assinado, o formulário constante nesse 

comunicado e cópia do(s) documento(s) que fundamentem a justificativa. 

É de responsabilidade do(a) beneficiário(a) e/ou do(a) seu(ua) representante legal o devido encaminhamento do e-mail, 

assim como a nitidez das cópias dos documentos digitalizados ou fotografados, anexados ao e-mail. 

Caso o(a) estudante não apresente justificativa será suspensa sua participação no programa.  

 

Tabela 01. Estudantes novos(as) inscritos(as) recadastrados(as) – Baixa Frequência 

 

 Matrícula 
Frequência 

até 
01/11/2019 

1 SP303691X 50% 

2 SP1572334 59% 

3 SP3028429 42% 

4 SP3029751 46% 

5 SP1661515 58% 

6 SP1666304 31% 

7 SP300192X 56% 

8 SP1842528 40% 

9 SP3029549 42% 

10 SP3017184 54% 

11 SP1742141 50% 

12 SP3013677 55% 

13 SP3036553 43% 

14 SP3029786 51% 

15 SP1567624 44% 

16 SP3003906 46% 

17 SP3028216 48% 

 

 

São Paulo, 05 de novembro de 2019 

 

 

CARMEM MONTEIRO FERNANDES 

DIRETORA DA DIRETORIA ADJUNTA SOCIOPEDAGÓGICA 
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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO 

 

 

PROGRAMA DE AUXÍLIO PERMANÊNCIA  

 

FORMULÁRIO PARA JUSTIFICATIVA DE BAIXA FREQUÊNCIA  

 

Eu,_______________________________________________________, portador do RG nº 

____________________________ e CPF nº _____________________________estudante do curso 

_____________________________________ e nº de prontuário_________________ do Campus São Paulo do Instituto 

Federal de São Paulo, inscrito no Programa de Auxílio Permanência, regulamentado pelo Edital nº SPO.006 de 04/02/2019, 

apresento os documentos comprobatórios e a justificativa para a baixa frequência constatada no mês de setembro. 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

São Paulo, ___ de ______________ de 2019.  

 

 

_______________________                                                         _______________________________  

                  Assinatura do Aluno(a)                                                            Responsável pelo aluno menor de 18 anos 


