EDITAL Nº 17, DE 28 DE ABRIL DE 2021

CHAMADA PÚBLICA PARA COMPOSIÇÃO DE BANCO DE ESTUDANTES INTERESSADOS EM PARTICIPAR DO PROJETO DE AÇÕES UNIVERSAIS PARA INCLUSÃO DIGITAL


ANEXO I

FICHA DE INSCRIÇÃO E TERMO DE AUTODECLARAÇÃO

	IDENTIFICAÇÃO DO ESTUDANTE

	Nome completo:

	Câmpus:
	Prontuário:

	Curso:
	RG:

	CPF:
	Telefone:


Declaro que atualmente não disponho de equipamento eletrônico no qual possa acessar as aulas remotas e meu grupo familiar não tem condições financeiras de adquirir equipamento eletrônico.

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.

Declaro ciência e concordância com o Edital de Auxílio Emergencial Conectividade ofertado pelo IFSP – Campus Bragança Paulista, sendo contemplado (a), o auxílio será utilizado exclusivamente para a finalidade a qual se destina, a fim de que possa realizar as atividades remotas propostas pelos docentes que ministram aulas no curso no qual estou matriculado (a), durante o período de isolamento social definido em razão da pandemia do Covid-19.

Opto por receber o auxílio por/em:

(   ) Ordem bancária          (   ) Conta bancária: (nesse caso anexar foto do saldo ou extrato do banco ou da frente do cartão com os dados bancários legíveis)

Banco:____________ Agência: 
        Operação: 
         Número da Conta: _________________

Tipo de Conta: (  ) Conta Corrente (  ) Conta Poupança

OBS.: Preferencialmente, a conta indicada deve estar no nome do/a estudante. Na impossibilidade de abertura de conta, deverá ser preenchido o Anexo II (Termo de Aceite de Pagamento do Auxílio Emergencial Conectividade) para recebimento do auxílio em conta de familiar ou optar pelo recebimento através de ordem bancária.
__________________________ (Cidade), _____ (Dia) de ___________ (Mês) de 2021.


              Assinatura do (a) Estudante


 Assinatura do (a) Responsável Legal

                                                                             (Obrigatório quando estudante for menor de 18 anos)

ANEXO II

TERMO DE ACEITE DE PAGAMENTO DO AUXÍLIO EMERGENCIAL CONECTIVIDADE    NA CONTA DE FAMILIARES

Eu ____________________________________________________________________________(nome do aluno), Prontuário BP___________, 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 do Ministério da Saúde e do Governo de Estado de São Paulo a respeito das medidas cautelares para a contenção da propagação do COVID-19; as orientações do Comitê de Crise do IFSP e a suspensão das aulas presenciais; as quais visam evitar a exposição dos alunos 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 para recebimento do Auxílio Emergencial Conectividade.

Indico, assim, o (a) Sr. (a) _______________________________________________________________________ Residente e domiciliado à Rua/Avenida ______________________________________________, Nº __________, Complemento______________, Bairro_________________, Cidade/UF ________________________________, CEP _______________________, RG ___________________________,  CPF ____________________________, 

Banco _______________, agência _________, conta __________________ (   )poupança     (  ) conta corrente

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 minhas necessidades de proteção social, conforme os objetivos do Auxílio Emergencial Conectividade (acesso à internet e/ou aquisição de equipamentos).

Estou ciente, por fim, de que, anexo a este formulário, devo enviar cópias da conta bancária (cartão ou extrato), do RG e do CPF de quem estou indicando, na inscrição via SUAP. 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 2021

.
      _______________________________                                                        ________________________________________

Assinatura do estudante                                                                       Assinatura do responsável legal ou indicado 

para recebimento do auxílio em sua conta

ANEXO III 
DECLARAÇÃO

(JUSTIFICATIVA PARA APRESENTAÇÃO DE NOTA FISCAL EM NOME DE FAMILIARES)

Eu ___________________________________________________________________(nome do aluno), Prontuário BP_________, Curso _____________________________, CPF ___________________, RG _________________, Residente e domiciliado à (Rua/Avenida) _______________________________________________ Nº ______, Complemento _________________, Bairro _________________________, Cidade/UF _____________________, CEP _____________________, Telefone (__) ____________________, Celular (__) _______________________, 

estou ciente de que a prestação de contas referente ao auxílio Emergencial Conectividade para compra de equipamento eletrônico (tablet, notebook, desktop) deve ser feita com a apresentação de nota fiscal em nome do estudante ou dos responsáveis legais. 

Declaro para fins de prestação de contas que atualmente não tenho possibilidade de comprar à prazo/crédito, e considerando que o auxílio será pago em parcelas, o equipamento foi comprado em nome de meu (minha):

(   ) mãe    (  ) pai    (  ) irmão/irmã     (   ) tio/tia (  ) avô/avó     (  ) filho/filha     (  ) cônjuge

Eu________________________________________________________________________________​​​​​​​ (familiar em nome de quem está a nota fiscal), residente e domiciliado à Rua/Avenida ______________________________ ___________________________________________, Nº __________, Bairro ____________________________, Cidade/UF ___________________, CEP _____________, RG _____________, CPF _______________________, 

declaro que o auxílio para aquisição de equipamento eletrônico será utilizado exclusivamente para a finalidade a qual se destina, a fim de que _______________________________________(nome do estudante) possa realizar as atividades remotas propostas pelos docentes que ministram aulas no curso no qual ele(a) está matriculado(a) no IFSP – campus Bragança Paulista.

OBSERVAÇÃO (esta declaração pode ser copiada à mão, se não for possível imprimir, deve ser preenchida, assinada, fotografada ou escaneada e então anexada a sua inscrição no SUAP no prazo de até 10 dias depois do recebimento do auxílio, juntamente com a nota fiscal do equipamento. 

__________________________ (Cidade), _____ (Dia) de ___________ (Mês) de 2021.

  _______________________________                                         ________________________________________

Assinatura do estudante                                                          Assinatura do responsável legal ou do familiar em nome de quem a nota fiscal está

