ANEXO I
DECLARACAO AUXILIO INTERNET

Eu, , matriculado/a
nocurso sob o0 numero de
matricula CPFn° , declaro, para

os devidos fins,que:
() aderi ao ensino remoto;
() ndo possuo acesso a internet ¢ na localidade onde resido o sinal da operadora
do chip ofertado pelo IFCE ou pelo Projeto Alunos Conectados do MEC/RNP ¢
inexistente, ndo permitindo conectividade necessaria para viabilizar a minha
participag@o nas aulas remotas, ou,
( ) possuo acesso a internet através de contrato firmado apds o dia 01/06/2020,
quando foi implantado o ensino remoto no IFCE;

DeclaroquepossuorendatotalfamiliarmensalédeR$ e que a

quantidade de membros da familia (que residem no mesmo domicilio, incluindo o
estudante) éde _pessoas.

Declaro estar ciente de que o recurso recebido por meio do auxilio internet deve ser
utilizado para pagamento de provedor de servigo de internet, a fim de possibilitar o meu
acesso as atividades de ensino remoto, tendo que comprovar estes gastos, através do
contrato ou da declaragdo emitida pelo provedor do servico de infernet. A utilizagio
indevida do recurso disponibilizado incorrera na obrigatoriedade de devolucdo do valor
total ao erario, por meio de Guia de Recolhimento da Unido (GRU).

Declaro, ainda, que as informagdes prestadas sdo verdadeiras e que estou ciente que a

verificacao de alguma inveracidade acarretard o cancelamento do beneficio.

de de20

Assinatura do/a estudante

Assinatura do/a Responsavel legal
(caso o/a estudante seja menor de 18 anos de idade)

CPF:




ANEXO II
DECLARACAO DE PRESTACAO DE SERVICO DE INTERNET

(quando ndo for possivel apresentar o contrato)

A empresa , CNPJ

declara que presta servigo de infernetpara o/a

RG , CPF n° ,

cuja contratacdo dos servigos ocorreu a partir dadatade ,

no valor mensal deR$

Declara, ainda, que as informagdes prestadas sdo verdadeiras e estar ciente que a

verificacdo de alguma inveracidade acarretara sangdes legais.

de de20

Assinatura do/a declarante e carimbo da empresa

CPF do/adeclarante:



ANEXO III
MODELO DE ORCAMENTO PARA EMPRESAS DE INTERNET (somente para

o/a estudante que ainda vai contratar o servigo)

Campus
Razao socialdaempresa:
CNPJ:
Endereco:
Telefone( ) FAX ()
DESCRICAO VALOR

de de20

Assinatura do/a declarante e carimbo da empresa

CPF do/a declarante:




ANEXO 1V

DECLARACAO DE BENEFICIARIO DO PROGRAMA BOLSA
FAMILIA

Eu, , portador do

RGn® CPFn° , declaro que sou

beneficiario do Programa Bolsa Familia e recebo o valor mensal de

R$ , mas devido ao isolamento social por causa da

pandemia do COVID-19 ndo tenho como apresentar comprovantes emitidos pela

entidade legalmenteinstituida.

Declaro, para os devidos fins, que as informacgdes aqui prestadas sao verdadeiras.

de de20

Assinatura do/a Beneficiario/a Responsavel Familiar
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