
Resultado Edital n°13, de 13 de abril de 2021 
  Inclusão Digital Internet 

Programa de Ação Universal –2021 
 

Segue convocação para atendimento de estudantes abaixo relacionados do programa de ação 

universal – inclusão digital internet da política de assistência estudantil 2021. Valor dos Auxílios 

– R$100,00. 

Solicitamos a estes estudantes que enviem para o e-mail da Coordenadoria Sociopedagógica os 

dados bancários para a realização dos pagamentos dos auxílios. E-mail: csp.hto@ifsp.edu.br  

Colocar no assunto do e-mail o nome completo do estudante e anexo ao e-mail comprovante 

de conta ativa onde conste banco, agência, conta e titular da conta. O prazo para envio do e-

mail é até 24/05/2021. Excepcionalmente, no período de pandemia, os pagamentos dos auxílios 

também podem ser efetuados na conta bancária do responsável legal ou familiares, para isso é 

necessário enviar via e-mail além do comprovante bancário, o Termo de Aceite de Pagamento 

dos Auxílios Estudantis a Familiares (anexo) preenchido e assinado. Há ainda a opção de 

abertura de conta digital para quem não tem conta, o que possibilita abertura de conta por meio 

de aplicativos. 

 



Estudantes Atendidos 

 

Prontuário 

 
HT1720759 

HT1720805 

HT1720864 

HT1720945 

HT1810529 

HT1900072 

HT190017X 

HT1900323 

HT1900366 

HT1900641 

HT1900731 

HT1910051 

HT1910248 

HT1910353 

HT1910612 

HT1910728 

HT1910973 

HT3000303 

HT3000605 

HT300127X 

HT3001849 

HT3001873 

HT3001989 

HT3002179 

HT3002357 

HT300290X 

HT3003469 

HT3003574 

HT3003663 

HT3004066 

HT300421X 

HT3004252 

HT3004261 

HT3004384 

HT3004554 

HT3005011 

HT3005046 

HT3005054 

HT3005071 

HT3005798 

HT300581X 

HT300595X 

HT3005992 

HT3006255 

HT3006425 

HT3006468 

HT3006492 



HT3006581 

HT300676X 

HT3007715 

HT3008088 

HT3008096 

HT300869X 

HT3008851 

HT3008878 

HT3008941 

HT3009637 

HT3009882 

HT3009921 

HT3010147 

HT3010279 

HT3011194 

HT3011666 

HT3011674 

HT3011721 

HT3011739 

HT3011755 

HT3011861 

HT3011887 

HT3011895 

HT3011909 

HT3011968 

HT3012069 
 

 
 
 

Coordenadoria Sociopedagógica 
IFSP C. Hortolândia 

18/05/2021 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ANEXO I 

 Termo de Aceite de Pagamento dos Auxílios Estudantis a Familiares   

Eu (nome do 

aluno)_________________________________________________________________________, 

Prontuário___________________________________,Curso___________________________________, 

CPF_____________________________________,RG_______________________________________,  

Residente e domiciliado à 

(Rua/Avenida)________________________________________________________, Nº______, 

Complemento_______________________, Bairro________________________________________, 

Cidade/UF_________________________________,CEP______________________________________, 

Telefone_____________________________________, Celular _________________________________,  

E-mail institucional____________________________________________________________________, 

E-mail alternativo______________________________________________________________________, 

Estou ciente de que, considerando as orientações dos órgãos competentes, as quais visam evitar a 

exposição dos estudantes que não são titulares de conta bancária 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 ___________________________________, 

Agência _______________________________________, Número da Conta ______________________, 

Tipo da Conta __________________________________. 

A pessoa indicada é meu(minha): 

(   ) mãe  (   ) pai     (   ) irmão/irmã  (   ) tio/tia  (   ) avô/avó     (   ) filho/filha  (   ) 

cônjuge 

Ao indicar essa pessoa, tenho a inteira confiança de que o auxílio me será repassado, para utilização nas 

necessidades tais quais fui contemplado pelo Projeto de Inclusão Digital, vinculado ao Programa de 

Ações Universais da Política de Assistência Estudantil. 

Estou ciente de que, a partir da data em que as aulas retornarem, devo imediatamente registrar conta 

bancária em meu nome e apresentar o comprovante ao setor responsável pela Política de Assistência 

Estudantil no câmpus. 

Estou ciente, por fim, de que, anexo a este formulário, devo enviar cópias da conta bancária (cartão ou 

extrato), do RG e do CPF de quem estou indicando, para o e-mail: csp.hto@ifsp.edu.br. Caso seja a conta 

bancária de meu cônjuge, devo enviar, ainda, a cópia da certidão de casamento ou declaração de união 

estável (podendo ser feita de próprio punho). 

(Cidade)__________________________, (Dia)________ de (Mês)_______________ de 2021. 

_________________________________________ 

Assinatura do estudante 

________________________________________ 

Assinatura do responsável legal ou indicado para recebimento do auxílio em sua conta 


