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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO
CÂMPUS PIRACICABA
[bookmark: _GoBack]
ANEXO I
EDITAL 02/2020, DE 17 DE JULHO DE 2020
CHAMADA PÚBLICA PARA COMPOSIÇÃO DE BANCO DE ESTUDANTES INTERESSADOS EM PARTICIPAR DO PROJETO DE INCLUSÃO DIGITAL
	IDENTIFICAÇÃO DO ESTUDANTE

	Nome completo:

	Câmpus Piracicaba
	Prontuário:

	Curso:
	Modalidade:

	CPF:
	RG: 

	Telefone:
	E-mail:


Declaro que tenho necessidade e interesse em participar do Projeto de Inclusão Digital, conforme disposições previstas do Edital 02/2020 de 17/07/2020, e solicito os seguintes auxílios:
(    ) Auxílio para compra de equipamento eletrônico
(    ) Auxílio para contratação de pacote de dados de internet

Declaro que minha renda familiar mensal é:
(     ) Até meio salário mínimo por pessoa
(     ) Entre meio salário mínimo e um salário mínimo por pessoa
(     ) Entre um salário mínimo e um salário mínimo e meio por pessoa
(     ) Maior que um salário mínimo e meio por pessoa

Declaro que necessito dos auxílios acima requeridos, pois atualmente não tenho meios de acesso à internet nem mesmo condições financeiras de custear planos de internet e/ou para adquirir equipamentos eletrônicos, que me permitam acessar e executar as atividades remotas disponibilizadas pelos docentes. Da mesma forma, declaro estar ciente da legislação sobre o art. 299 do Código Penal que dispõe ser crime "omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar ou nele inserir declaração falsa ou diversa da que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante", bem como das normas internas.
Certifico que as informações contidas neste documento são verdadeiras e estou ciente de que qualquer declaração falsa implica nas penalidades previstas em Lei.
(Cidade) __________, (Dia) _____ de (Mês) __________ de 2020.
_________________________________________
Assinatura do estudante

________________________________________
Assinatura do responsável legal (quando houver)


ANEXO II

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 Piracicaba.
Estou ciente, por fim, de que no ato da inscrição, anexo a este formulário, devo enviar cópias da conta bancária (cartão ou extrato), do RG e do CPF de quem estou indicando. 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 2020.


_________________________________________
Assinatura do estudante

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



ANEXO III

Recomendações para aquisição de equipamentos

1) Computador Desktop com processador core i3 (2 GHz ou superior), 4 GB de RAM e 256 GB de HD.
2) Computador Desktop com processador Celeron Dual Core (2,5 GHz ou superior), 4 GB de RAM e 500 GB de HD. Preço estimado para o equipamento sem teclado, mouse e monitor.
3) Notebook híbrido (com funcionalidades de tablet), com processador Atom Quad Core (1.3 GHz ou superior), tela de 8.9 polegadas (ou superior), 2 GB de RAM e 32 GB de HD (ou superior).
4) Tablet Multilaser M10 Preto, Quad Core, 10 Polegadas, Conexão 4G, 16 GB de espaço de armazenamento, 2GB de RAM.
5) Tablet Samsung Galaxy A 32GB Tela 8" Android Quad-Core 2GHz.
6) Tablet 10" M10 3g Preto Nb253 Multilaser, 16GB de espaço, 2GB de RAM
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