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COMUNICADO
Convocacio para Retirada de Kits de Alimentacio

O IFSP Campus [taquaquecetuba, em observacao a Instru¢do Normativa PRE/IFSP n° 004, de 20 de julho de 2021, divulga aos estudant
regularmente matriculados nos cursos: Técnico Integrado ao Ensino Médio em Mecénica, Técnico Concomitante/Subsequente er
Mecanica e Licenciatura em Matematica do nosso Campus, a lista de convocagao para recebimento dos kits de alimentacao.

Os alunos convocados que ndo comparecerem para recebimento dos Kits e ndo justificarem no e-mail alimentacao.itq@ifsp.edu.br, no
prazo de até dois dias tteis apos o dia agendado no Comunicado, serdo considerados desistentes, sendo convocado o proximo estudante
da lista geral de interessados.

A retirada dos Kits deve ser feita:

a) pelo proprio estudante que for maior de 18 anos idade (devendo apresentar seu RG ou CNH original),ou por pessoa portando
procuracgdo simples assinada pelo discente contemplado (conforme Anexo II);

b) pelos pais ou responsavel legal em caso de aluno(a) menor de 18 anos (devendo apresentar seu RG ou CNH original, além do RG d.
estudante), ou por pessoa maior de idade portando procuragdo simples (conforme Anexo II);

¢) pelo proprio estudante, caso seja menor de idade e os pais ou responsaveis ndo possam acompanhar, nesta situagdo, o estudante menor podera
retirar seus kits apresentando seu RG e a autorizagdo de retirada (Anexo 1), que podera ser manuscrita conforme modelo apresentado.

OBS.: O peso aproximado dos kits é de aproximandamente 25kg.

Orientacoes de seguranca para a retirada dos Kits (em razio da atual pandemia):

1) Recomendamos aos alunos, pais e responsaveis que NAO comparegam ao campus para retirar os kits, em casos de:
a) Estar doente ou com suspeita de COVID;

b) Ter tido contato com pessoas diagnosticadas ou suspeitas de estarem com COVID.

2) Ao comparecer no Campus para retirada dos kits, sera necessario:

a) a utilizagio obrigatéria de MASCARA;

b) uso de alcool gel nas méos na entrada do campus;

¢) manter distancia de dois metros de outras pessoas na fila;

d) observar o horario agendado conforme cronograma de entrega;

e) evitar aglomeragdes.

Data de entrega:

e Dia 05/11/2021, no horario das 10h as 15h.



Lista dos contemplados para recebimento dos kits

1Q3004724 1Q3005089 1Q3001792 1Q3004848 1Q1900358
1Q3000753 1Q3002152 1Q3010261 1Q3001661 1Q3004708
1Q3001202 1Q1900315 1Q3010317 1Q1910159 1Q3001113
1Q1900587 1Q3002632 1Q3005402 1Q3003698 1Q3004881
1Q1900579 1Q3001288 1Q3005071 1Q300130X
1Q3000427 1Q1900668 1Q1900331 1Q19005336

Obs: Os contemplados deste comunicado sao os alunos que ndao receberam os kits de alimenta¢do em outubro de 2021.

Os interessados poderdo obter informagdes adicionais por meio do endereco eletronico alimentacao.itq@ifsp.edu.br.

Itaquaquecetuba, 03 de novembro de 2021.

Fabiana Melo Soares

Presidenta da Comiss@o Especial de Compras e Acompanhamento das A¢des de Alimentagdo Escolar 2021 do Campus Itaquaquecetuba

ANEXO 1
(pode ser copiado e preenchido de préoprio punho)

TERMO DE AUTORIZACAO PARA RETIRADA DO KIT ALIMENTACAO
POR ESTUDANTES MENORES DE IDADE

Eu , RG n° , CPI
n.° , responsavel legal pelo estudante: , com
prontuario: , declaro que autorizo o(a) meu(minha) filho(a) menor de 18 anos a retirar os Kits de alimenta¢do no IFSP Campu
Itaquaquecetuba.

[taquaquecetuba, / /2021

(assinatura do pai, mae, ou responsavel legal)

ANEXO II
(pode ser copiado e preenchido de proprio punho)

MODELO DE PROCURACAO PARA RETIRADA DE KITS

este modelo deve ser preenchido somente em caso de autorizagdo de outra pessoa maior de idade a retirar as cestas, como por exemplo, ti(a),

primo(a), irmdo(d), etc.



Pelo presente instrumento particular de procuragdo, eu (nome do

pai,o umaie, o uresponsavel legal do estudante; ou nome do proprio estudante que for maior 18 anos de idade), RG

n.° s CPF n.° s residente e domiciliado a Ru:
, n° , bairro , cidade

, CEP , nomeio e  constituo  meu(minha)  procurador(a

(nome de quem ira retirar os Kits), estado civil

, portador(a) da RG n. , CPF n.° , residente e domiciliado na Ru

, n° ,  bairro: ,  Cidade:

, a quem confiro amplos poderes para efetuar a retirada dos kits de alimentagdo no IITFSP Campus Itaquaquecetuba, podendc
para esse fim, assinar os documentos necessarios.

Itaquaquecetuba,  /  /2021.

assinatura do pai, ou mée, ou responsavel legal
ou
assinatura do(a) aluno(a) maior de 18 anos idade

assinatura do (a) procurador (a

3 de novembro de 2021

assinatura eletrénica
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