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PROGRAMA SOCIOASSISTENCIAL ESTUDANTIL

TERMO DE COMPROMISSO DO BENEFICIARIO

ANO:
Eu, discente
regularmente  matriculado no  Curso: , da
turma: , matricula n°% CPF:

DECLARO conhecer o Programa Socioassistencial de Estudantil do IFAM, que disponibilizard a
Concessdo de Beneficio Socioassistencial nos Termos do Edital N© / ,

comprometendo-me a cumprir as normas abaixo, como participante deste Programa.

CLAUSULA PRIMEIRA - DEVER DO ESTUDANTE:

L Realizar cadastro social e entrevista junto ao Servigo Social;

II. Entregar todos os documentos necessarios a inser¢do no Programa;

I11. Comunicar ao Servico Social qualquer mudanca na situagdo socioecondmica e familiar;

IV. Comunicar ao Servico Social a desisténcia do curso, o trancamento de matricula ou o
desligamento do IFAM;

V. Cumprir as Normas Disciplinares da Instituicao;

VI Cumprir as atividades académicas de seu curso, devendo apresentar bimestral/semestralmente o

seu boletim escolar ao Servi¢o Social;

VII.  Frequentar as aulas com assiduidade igual ou superior a 75%;

VIII.  Ser Aprovado(a);

IX. Acompanhar as informagdes a respeito da Politica de Assisténcia Estudantil e comparecer ao
Servigo Social sempre que convocado para as reunides.

X. Frequentar as aulas/atividades de refor¢o quando for detectado baixo rendimento escolar.

CLAUSULA SEGUNDA - DIREITO DO DISCENTE:

L. O discente prioritariamente em situagdo de vulnerabilidade social tera direito a concessdo de
beneficio social mensal, para custear despesas educacionais com a sua permanéncia no periodo
letivo, de acordo com a dotagdo or¢gamentaria do IFAM.

CLAUSULA TERCEIRA - DO ENCERRAMENTO DA CONCESSAO DO BENEFI-CIO:

L Deixar de apresentar o documento comprobatorio de freqiiéncia e rendimento escolar, por
quaisquer motivos, bimestral e semestralmente (dependendo do nivel e modalidade de ensino e
o periodo de entrega de notas e frequéncias);

1L Reten¢do no curso (por baixa frequéncia e/ou por baixo rendimento escolar). Havendo
frequéncia inferior a 75%, serdo averiguadas as causas de tais auséncias e realizados os
encaminhamentos necessarios.

I1I. Transferéncia escolar para outra institui¢do de ensino;
Iv. Trancamento de Matricula;
V. Estar sendo beneficiado por outros Programas/Projetos no ambito do IFAM que concedam

beneficios de mesma natureza que o Programa Socioassistencial Estudantil.
VL Utilizacdo dos beneficios recebidos pelo estudante para outra destinagdo que ndo o custeio de
suas despesas educacionais;
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VII.  Constatagdo de inidoneidade de documento apresentado ou falsidade de informacao prestada
pelo estudante em seu cadastro social;

VIII. Iniciativa do discente beneficiado;

IX. Infringir as Normas Disciplinares da Instituicdo.

X. Nao sera mantido o beneficio do estudante que for retido mais de uma vez no mesmo ano letivo,
em qualquer curso, exceto nos casos de progressdo parcial e por comprovado acompanhamento
biopsicossocial-pedagdgico, com parecer favoravel a permanéncia no beneficio.

CLAUSULA QUARTA - DO DESCUMPRIMENTO DAS CONDICIONALIDADES DO

PROGRAMA:

L O discente que descumprir quaisquer das condicionalidades estabelecidas na Clausula Terceira
deste Termo de Compromisso estaré sujeito as seguintes penalidades em ordem de aplicagao:

1° - Adverténcia verbal e escrita;
2° - Suspensao do beneficio por 30 (trinta) dias;

3° - Cancelamento da concessdo do beneficio.

Declaro estar ciente de que farei jus ao beneficio socioassistencial enquanto cumprir todas as
condicionalidades previstas no Programa Socioassistencial Estudantil do Instituto Federal de Educagao
Ciéncia e Tecnologia do Amazonas - [FAM.

Cidade e Data: , /[

Assinatura do Discente Assinatura do Pai, Mae e/ou Responsavel

Assinatura do(a) Assistente Social



