
                                                             SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
 Ministério da Educação 

Instituto Federal de Alagoas – IFAL 
Campus São Miguel dos Campos 

Departamento de Ensino 
Coordenação de Acadêmico 

Serviço Social 
 

EDITAL Nº 02/2026/DE - IFAL CAMPUS SÃO MIGUEL DOS CAMPOS 

 

2ª CHAMADA DO CADASTRO RESERVA DO PROGRAMA AUXÍLIO PERMANÊNCIA (PAUP) 

 
Convocamos os/as discentes listados a seguir para a assinatura do termo de 
compromisso e posterior recebimento do benefício do programa auxílio permanência no 
valor de R$150,00 de acordo com o EDITAL Nº 02/2026/DG- IFAL CSMC , com 
vigência de setembro a dezembro de 2026. 
 

Os/as convocados/as  deverão preencher e enviar o formulário do 
termo de compromisso (em anexo) e apresentar a conta bancária e 
chave PIX (obrigatoriamente a chave tem que ser o número do CPF)  
que será usada para pagamento do auxílio e/ou bolsa, que estará 
disponível no https://forms.gle/oqUi13KhSDRgVKFz9 no prazo de 4 
dias corridos a contar da data desta publicação (conforme o item 11.2 
do edital). 
 

 
 

CLASSIFICAÇÃO NOME CPF 

59 WESLÂINE BRAZ DA SILVA MENDONÇA XXX.925.776-XX 

60 ALLYNE RAYANE DOS SANTOS XXX.544.554-XX 

61 EMILLY RANIELLY ALEXANDRE DOS SANTOS XXX.368.594-XX 

62 JEFFERSON BATISTA DE OLIVEIRA XXX.548.204-XX 

63 JOÃO VICTOR BERNADES SILVA XXX.528.524-XX 

64 RAQUEL SAMARA SILVA SANTOS XXX.417.184-XX 

65 LUCAS DOS SANTOS SILVA XXX.916.974-XX 

66 MARIANY DOS SANTOS LIMA XXX.677.134-XX 

67 EXPEDITO TERTO DA SILVA NETO XXX.627.844-XX 

68 MARIA CAROLAINE DE LIMA SOARES XXX.507.534-XX 

69 JOSÉ MAYCON DÁ SILVA XXX.436.254-XX 

70 DIANA PEREIRA CAMILO DA SILVA XXX.049.341-XX 

71 JONATHAN DA SILVA FERREIRA XXX.477.688-XX 

72 NÍCOLAS AISLAN ARAÚJO DOS SANTOS XXX.465.614-XX 

73 NAYARA VICTÓRIA SILVA DANTAS XXX.181.694-XX 

 

 

https://forms.gle/oqUi13KhSDRgVKFz9
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74 JHENNYFER MACIELLY DE ARAÚJO LIMA XXX.455.544-XX 

75 ADRIELY NUNES DOS SANTOS XXX.055.724-XX 

76 DAVI EMANUEL DOS SANTOS XXX.587.084-XX 

77 JOANA DAFFNE DOS SANTOS CABILÓ XXX.689.024-XX 

78 MARCELO ALBERTT FAUSTO DOS SANTOS XXX.236.574-XX 

79 MARIA CECÍLIA DA CRUZ XXX.328.325-XX 

80 ALEX CÂNDIDO DA SILVA XXX.816.174-XX 

81 EMILLY MIKAELY BATISTA PEREIRA XXX.186.774-XX 

82 LUCIANO DA SILVA FILHO XXX.290.084-XX 

83 ALBERT ROBERTO SOARES DOS SANTOS XXX.993.804-XX 

84 IURI WILLIAN DOS SANTOS XXX.818.824-XX 

85 JOSÉ RAONI LEITE BARBOSA XXX.551.474-XX 

86 JOSÉ RODOLFO PONTES DA SILVA XXX.185.114-XX 

87 KAUÃ VICTOR TAVARES DE LIMA XXX.034.374-XX 

88 DAVID RYAN GOMES DOS SANTOS SILVA XXX.965.404-XX 

89 ALEXANDRE DOS SANTOS XXX.240.034-XX 

90 MÔNICA VICTÓRIA DA SILVA VITAL XXX.802.444-XX 

91 IARA ROMÃO DOS SANTOS XXX.273.604-XX 

92 MARIA EDUARDA LINS MACIEL DAS NEVES XXX.899.034-XX 

93 ANA CAROLINE OLIVEIRA SANTOS XXX.264.134-XX 

94 VICENTE PEDRO VENÂNCIO DE LIMA XXX.308.264-XX 

95 TIAGO MARTINS DA SILVA XXX.759.492-XX 

96 JÚLIA DE CÁSSIA SILVA XXX.687.954-XX 

97 HILDA KAWANY FIRMO XXX.300.804-XX 

98 CARLOS WESLEY GOMES DOS SANTOS XXX.120.616-XX 

99 JOÃO VICTOR DOS SANTOS SILVA XXX.628.414-XX 

100 LUÍS ALBERTO SANTOS PINTO DE ANDRADE XXX.289.534-XX 

101 ANDRESSA WITÓRIA DA SILVA FERREIRA XXX.989.644-XX 

102 MARIA GABRIELA ALVES NETO. XXX.248.844-XX 

103 LÍVIA VITÓRIA BEZERRA DE LIMA XXX.246.224-XX 

104 NAYARA YASMIM DO CARMO XXX.794.014-XX 
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105 KARINA LOISY SANTOS DA COSTA XXX.784.114-XX 

106 
ASHILLEY DJHEMILLYE DO NASCIMENTO DOS 

SANTOS XXX.668.324-XX 

107 JÚLIA GABRIELE DA SILVA SANTOS XXX.597.924-XX 

108 YALE LETICIA DE LIMA MORAES XXX.207.804-XX 

109 NICOLLY SOFIA CARDOSO DA SILVA XXX.716.054-XX 

110 LAILA TAÍNE DA SILVA AZEVEDO XXX.907.874-XX 

111 ANNY GABRIELY VENTURA CARNAÚBA XXX.019.774-XX 

112 CLARA REGINA RIBEIRO DA SILVA XXX.219.314-XX 

113 KRISLAYNE FELIX DOS SANTOS XXX.058.914-XX 

114 GABRIELA VELOSO DOS SANTOS BARRETO XXX.095.924-XX 

115 DAVID FERREIRA DA SILVA XXX.066.508-XX 

116 JOÃO DERLY SAMPAIO DO NASCIMENTO XXX.695.744-XX 

117 ISABELLY MARIA DE OLIVEIRA BASILIO XXX.699.434-XX 

118 NICOLLY DIVINO DOS SANTOS XXX.856.744-XX 

119 LAÍSA FRANCIELE DA SILVA XXX.535.994-XX 

120 THÂMARA DAMARES DA SILVA SANTOS XXX.571.524-XX 

121 VICTOR CÉSAR CORREIA FEITOSA XXX.913.474-XX 

122 KEFFANNY GUEDES DE OLIVEIRA XXX.488.554-XX 

123 ANA PAULA MIGUEL DOS SANTOS XXX.451.434-XX 

124 DAVI CORREIA DOS SANTOS XXX.192.604-XX 

125 SABRINA FRANCISCA DE MELO XXX.147.618-XX 

126 MARIA CLARA GOMES DOS SANTOS XXX.363.474-XX 

127 LUÍS EDUARDO DA SILVA XXX.813.154-XX 

128 MAYKE KELVIN DA SILVA SANTOS XXX.704.224-XX 

129 GEISSIELY FERREIRA DOS SANTOS XXX.126.564-XX 

130 ARTHUR CESAR CAVALCANTE MACEDO XXX.667.164-XX 

131 CARLOS MIGUEL CARVALHO DOS SANTOS XXX.692.264-XX 

132 IAGO DEVID DOS SANTOS SILVA XXX.850.291-XX 

133 CAIO ALEXANDRE DE OLIVEIRA LIMA XXX.983.294-XX 

134 ISABELLY DE SOUZA SILVA XXX.716.544-XX 
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135 TIAGO BRUNO DE LIMA SILVA XXX.557.824-XX 

136 MATHEUS DOS SANTOS MEDEIROS XXX.051.364-XX 

137 ANA CAROLINA SANTOS COSTA XXX.993.254-XX 

138 ANA CLARA DIAS DA SILVA XXX.005.364-XX 
 
 
 
 

SÃO MIGUEL DOS CAMPOS, 23 DE SETEMBRO DE 2026 
 
 
 
 
 

JOSÂNYA KAROLLYNE DA SILVA ALVES  
ASSISTENTE SOCIAL - CRESS 5224 

 

 



 

ANEXO VI  
TERMO DE COMPROMISSO DO PROGRAMA AUXÍLIO PERMANÊNCIA, PROGRAMA DE 

APOIO ÀS ATIVIDADES ESTUDANTIS E PROGRAMA BOLSA DE ESTUDO;  
(Enviar somente após resultado final) 

Considerando a regulamentação do benefício que fui contemplado/a através do edital Nº 
02/2026/DG/IFAL-CSMC eu, __________________________________________________ 
estudante do IFAL, declaro ter ciência das condições de permanência nos Programas da 
Assistência Estudantil.  
 
Tenho ciência que devo:  
I - Estar devidamente matriculado; 
II -  possuir frequência mínima de 75% no cômputo geral dos componentes curriculares; 
III - entregar os comprovantes de gastos, quando for o caso; 
IV - frequentar as atividades dos programas ou projetos de pesquisa ou extensão, quando for o 
caso; 
V - Usar de boa-fé no fornecimento de informações.  
VI comparecer às reuniões promovidas pelo Serviço Social, quando convocado/a (o estudante 
deve comparecer, inclusive, às atividades organizadas pela Assistência Estudantil do Campus);  
VII - Manter cadastro de contatos atualizado (WhatsApp, contato telefônico, e-mail) junto à 
Assistência Estudantil do campus;  
VIII - Apresentar documentos, em até 5 dias úteis, quando solicitadas pelo Serviço Social; 
IX - Retornar, em até 5 dias úteis, os contatos realizados, sob pena de desligamento do 
Programa, caso após 3 tentativas consecutivas e devidamente registradas, não houver retorno 
do/a estudante;  
 
Da mesma forma, estou ciente que devo enviar via formulário eletrônico meus dados de conta 
bancária, no prazo estipulado no edital, para receber o pagamento do auxílio. Também estou 
ciente que se eu não enviar os dados da conta o pagamento do auxílio será suspenso, salvo nos 
casos em que eu apresente uma justificativa ao Serviço Social ou ao Gestor da Assistência 
Estudantil do Campus sobre a impossibilidade de abrir conta, situação em que o pagamento se 
dará excepcionalmente por CPF. Caso os dados da minha conta bancária sejam alterados no 
decorrer do semestre ou até o prazo de validade da seleção, eu tenho a obrigação de informar 
essa alteração via e-mail, anexando os devidos comprovantes.  
Estou ciente de que a bolsa poderá ser suspensa ou cancelada caso descumpra qualquer artigo 
deste termo, do edital ou dos critérios estabelecidos na Política de Assistência Estudantil do 
IFAL. CIENTE DO EXPOSTO, CONFIRMO MINHA ACEITAÇÃO NO PROGRAMA DE 
ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL DO IFAL. 
 

São Miguel dos Campos, ____, ________________, 20__ 
 
 

_____________________________                 ____________________________________                       
       Assinatura da/o Estudante                       Assinatura da/o Responsável (Se Necessário)* 

                                                                  *ANEXAR RG DO/A RESPONSÁVEL 
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