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EDITAL N2 003/CAMPUS: ITUMBIARA/IFG/2020
PROJETO ALUNOS CONECTADOS

Edital de recadastramento do Programa de Assisténcia Estudantil Permanéncia Conectividade e Convocacgéao para Substituicao do Auxilio

Financeiro por Chip com Internet do Projeto Alunos Conectados.

A Pro-Reitoria de Extenséo (Proex), do Instituto Federal de Educagao Ciéncia e Tecnologia de Goias (IFG), por meio do Campus ltumbiara, torna publico o
presente edital de convocagéo, contendo as normas referentes a continuidade de participacdo dos (as) estudantes do IFG em condicdo de desigualdade
socioecondmica, no Programa Permanéncia Conectividade, por meio do Projeto Estudantes Conectados, considerando a situagdo de excepcionalidade
ocasionada pela Pandemia de COVID-19 e a Resolugao CONSUP/IFG n° 20/2020 que aprovou a retomada do calendario académico com o uso do Ensino
Remoto Emergencial.

1. DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1 O Programa Permanéncia - Conectividade tem como objetivo propiciar a inclusdo digital promovendo as condigdes necessarias para a permanéncia e
o éxito académicos dos (as) estudantes, excepcionalmente durante o Ensino Remoto Emergencial, em decorréncia da situagdo de Pandemia de COVID-
19.

1.2 O Projeto Alunos Conectados do Ministério da Educagdo (MEC) Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP) tem como objetivo a concesséo de chips
de telefonia celular possibilitando aos (as) estudantes o desenvolvimento e a continuidade de suas atividades académicas remotas, fora do campus de sua
instituicdo de ensino, de forma emergencial, em adaptagéo e inclusédo segura, no contexto da pandemia do novo corona virus (Covid-19)

1.3 O Programa Permanéncia Conectividade passara a atender o(a) estudante por meio da disponibilizacdo de chip de telefonia celular contratado pelo
Projeto Alunos Conectados ou pela concessao de Auxilio Financeiro Conectividade, no valor mensal de até R$ 100,00 (Cem Reais).

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Do Objetivo do Edital

2.1.1 Recadastrar os(as) estudantes do IFG participantes do Programa Permanéncia Conectividade concedido durante o ano de 2020, com vistas a
possibilidade de continuidade do atendimento no ano de 2021.

2.1.2 Convocar os (as) estudantes do IFG, usuarios do Programa Permanéncia Conectividade que recebem o Auxilio Financeiro Conectividade, no valor
mensal de até R$ 100,00 (Cem Reais) para preencher o formulério de envio de informagdes, disponivel em https:/forms.gle/C8Q1cwyjrwhaXDQJA e

posteriormente, mediante convocagao, a retirada do chip no campus Itumbiara.

2.2 Do Publico

2.2.1 Deverao realizar esse procedimento de recadastro e envio de informagdes os(as) estudantes que ja sao usudrios do Auxilio Financeiro Permanéncia
Conectividade, ou seja, ja recebem o valor mensal de até R$ 100,00 (Cem Reais).

2.2.2 Deveréo proceder a retirada do chip no campus todos(as) estudantes participantes do programa, exceto aqueles(as) que comprovarem nao possuir
condigdes para a utilizagao dos chips, mediante a avaliagdo do(a) Assistente Social do campus.

2.3 Das Inscricoes
2.3.1 Para o envio das informagdes, o(a) estudante devera acessar e preencher o formulario em https:/forms.gle/C8Q1cwyjrwhaXDQJA
2.3.2 O(a) estudante devera fornecer os seguintes dados:

a) Nome completo;

f) Campus em que estd matriculado;

g) Curso;

h) Quantidade de disciplinas que cursara nesse semestre/ano;

i) Nimero do telefone e operadora;

j) Renda per capta familiar.

2.3.3 Os(as) estudantes interessados(as) no recadastramento da sua participagdo no Programa de Auxilio da Assisténcia Estudantii Permanéncia
Conectividade deverdo atualizar seus dados socioeconémicos no Sistema Unificado de Administragdo Publica (SUAP) e entregar via e-mail
(cae.itumbira@ifg.edu.br) a Declaragdo Socioeconémica, conforme o modelo em Anexo [;

2.3.4 Em caso de mudanga do grupo familiar e da situagao socioeconémica da familia, é necessario enviar via e-mail para cae.itumbiara@ifg.edu.br a
documentagdo que expresse essa nova realidade, conforme Anexo I;

2.3.5 Caso estudante se enquadre em situagdo que impossibilita a substituicdo do pagamento do auxilio financeiro pelo chip com plano de internet
fornecido pelo programa Alunos Conectados, deve enviar no ato do recadastramento a Declaragdo de Impossibilidade de Atendimento pelo Projeto Alunos
Conectados, conforme modelo em Anexo Ill

2.3.5 E de inteira responsabilidade do (a) candidato (a) e do (a) responsavel, no caso de menor de idade, as informagdes prestadas no ato de atualizagdo
dos dados socioeconémicos no SUAP.

2.4 Das Formas de Atendimento

2.4.1 Todos(as) os(as) estudantes que atualizarem seus dados de inscrigdo no Sistema Unificado de Administragdo Publica (SUAP), www.suap.ifg.edu.br ,
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dentro do prazo e entregarem a Declaragdo Socioeconémica (modelo em anexo), fardo jus a participagdo no mesmo Programa Permanéncia
Conectividade ao(s) qual(is) participaram durante o ano de 2021 ou enquanto vigorar o ensino remoto emergencial;

2.4.2 Os(as) estudantes poderao ser atendidos (as) pelas seguintes formas:

a) concessdo de chips de telefonia celular contratos pelo Projeto Alunos Conectados do Ministério da Educagéo (MEC) Rede Nacional de Ensino e
Pesquisa (RNP);

b) continuidade do pagamento do auxilio financeiro no valor mensal de até R$ 100,00 (Cem Reais).

2.4.3 O atendimento sera prioritariamente pela concessao de chips de telefonia celular.

2.4.4 Poderdo continuar recebendo o auxilio financeiro aqueles(as) estudantes que comprovarem ndo possuir condigdes para a utilizagdo dos chips,
mediante a avaliagdo do(a) Assistente Social do campus.

2.4.5 As condigcbes que impossibilitardo o uso dos chips serao as seguintes relacionadas:

a) o estudante residir em local sem acesso a rede de internet mével;

b) equipamento utilizado para acessar atividades escolares é incompativel com a utilizagéo do chip.

2.4.6 As informacdes e documentacdes apresentadas pelo(a) estudante, para a andlise de sua realidade socioeconémica, é de sua inteira
responsabilidade, sob pena de responder aos artigos 297- 299 do Cédigo Penal Brasileiro, sem prejuizo de sangdes académicas e judiciais cabiveis.

2.4.7 A qualquer tempo a CAE do campus poderd receber e apurar dendncias de irregularidades, como: falsificagdo de informagdes, fraude em
documentos, dentre outras. Poderdo ser realizadas entrevistas, visita domiciliar ou solicitagdo de documentos complementares durante a vigéncia deste
Edital. Constatada irregularidade ou comprovada a ma fé em informagdes prestadas e/ou omissdo de informagdes, poderd ocorrer a suspensdo da
participagdo do (da) estudante, exigindo-se devolucéo integral de valores recebidos e a abertura de processo académico disciplinar, independentemente
da época em que for constatada a sua ocorréncia, observado o disposto em legislagéo pertinente;

2.5 Do cancelamento do atendimento:

2.5.1 O (a) estudante (a) tera o auxilio cancelado nos casos de:

a) Afastar-se da instituicdo sem aviso prévio (abandonar o curso);

b) Trancar ou cancelar matricula;

c) Solicitar desisténcia do (s) auxilio (s) por vontade expressa formalmente pelo (a)estudante ou representante legal em caso de adolescentes;

d) Mudanga de situagé@o socioeconémica no decorrer do periodo de concessao do auxilio, ultrapassando a renda familiar per capita de um salario minimo
e meio;

e) Omitir ou fraudar informagdes em qualquer fase do processo;

f) O cancelamento por omissédo ou fraude pode ser realizado a qualquer momento no decorrer do ano mediante avaliagao do (a) Assistente Social.

2.6 Cronograma

Etapas Datas

Periodo de recadastramento e envio das informagdes por
meio do formulario eletronico: | 22/01 a 05/02
https:/forms.gle/C8Q1cwyjrwhaXDQJA

Divulgagéo do resultado preliminar 08/02

Periodo de recurso (formulério de recurso disponivel em
Anexo V)

09/02 e 10/02

Divulgagéo do resultado final 11/02

3. DAS DISPOSICOES GERAIS

3.1 Cabe a Diregdo Geral do Campus, juntamente com a Geréncia de Pesquisa, Pés-Graduagdo e Extensdo (Gepex) e a CAE, a responsabilidade de
zelar pela lisura deste edital, providenciar e coordenar as agdes inerentes a sua execugdo podendo utilizar-se de todos os meios admitidos em direito para
a sua garantia.

3.2 Em caso de duvida em alguma etapa do Processo Seletivo, o (a) estudante (a) devera enviar email para cae.itumbiara@ifg.edu.br , entrar em contato
via telefone (64) 98456-1055 a fim de dirimi-la.

3.3 A qualquer tempo este Edital podera ser alterado, prorrogado, revogado ou anulado, no todo ou em parte, seja por deciséo unilateral da PROEX, seja
por movo de interesse publico ou exigéncia legal, em decisdo fundamentada, sem que isso implique direito a indenizagdo ou reclamagao de qualquer
natureza.

3.3 Os casos omissos serdo julgados pela Diregdo Geral, juntamente com a Gepex e CAE do Campus e, se for o caso, sob orientagdo da Proé-Reitoria de
Extensao.

3.4 A inscrigdo implica o conhecimento e tacita aceitagcdo das condigdes estabelecidas pelo IFG neste Edital, das quais o (a) estudante (a) e/ou seu (a)
representante legal ndo poderdo em hipétese alguma alegar desconhecimento.

ltumbiara, 21 de janeiro de 2021.

Blyeny Hatalita Pereira Alves
Geréncia de Pesquisa e Pds-Graduagdo do Campus

Aline Silva Barroso
Diretora Geral do Campus
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ANEXOI

DECLARAGAO SOCIOECONOMICA

Eu, (candidato/aa) , inscrito (a) no
RG sob o n? , expedido pelo (a) ,CPF n® , residente e domiciliado (a)
na , cidade CEP JUF_____. DECLARO,
nos termos da Lei 7.115, de 29 de agosto de 1983* junto & instituicao de ensino , Campus ,que

o grupo familiar e/ou condi¢é@o que originou o beneficio para 2019 ndo sofreu qualquer alteragao, atendendo assim aos critérios de renda per capita estabelecidos na Lei n®
12.101**, de 27 de novembro de 2009, regulamentada pelo Decreto n® 8.242, de 23 de maio de 2014, limitando-se a:

() Até 1 2 (um salario minimo e meio) por pessoa

DECLARO estar ciente que serdo concedidas somente os auxilios que recebi no ano de 2019 e que esta concesséo esta atrelada a disponibilidade orgcamentaria.

Neste mesmo ato, comprometo-me a comunicar a instituicdo de ensino acima mencionada, qualquer alteragao referente as informagdes prestadas nesta declaracao, e
apresentar a respectiva documentagdo comprobatéria.

Nos termos da Lei n® 7.115/83*, que dispde sobre a prova documental, DECLARO verdadeiras todas as informagdes prestadas por ocasido do presente processo seletivo do
edital XX/XXXX que trata da Chamada para recadastramento de estudantes beneficiarios dos Programas de Assisténcia Estudantil , seja na inscricdo e nesta
declaragdo, bem como estar ciente de que a falsidade das declaragoes firmadas ensejara a responsabilizagdo legal prevista no art. 15, §1°, da Lei n® 12.101/2009** e Decreto
n? 8.242/2014, sem prejuizo da san¢a@o penal aplicavel ao crime de falsidade ideolégica, de acordo com o art. 299 do Cédigo Penal***, além de acarretar o imediato
cancelamento do beneficio ofertado em razdo Programa de Auxilio Financeiro Estudantil destinado a estudante em situagéo de vulnerabilidade social, ao candidato(a):

- de de

(Cidade-UF, dia, més e ano)

(Assinatura do Candidato/Responsavel Legal)

(*)LEI 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983 Art. 1°. A declaragéo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econémica, homonimia ou bons antecedentes, quando
firmada pelo préprio interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da lei, presume-se verdadeira. Paragrafo Unico. O disposto neste artigo ndo se aplica para fins de prova em
processo penal. Art. 2°. Se comprovadamente falsa a declaragédo, sujeitar-se-a o declarante as sangdes civis, administrativas e criminais previstas na legislagédo aplicavel. Art. 3% A
declaragao mencionaré expressamente a responsabilidade do declarante.

(**) LEI 12.101, DE 27 DE NOVEMBRO DE 2009 Art. 15. Para fins da certificacdo a que se refere esta Lei, o aluno a ser beneficiado seré pré-selecionado pelo perfil socioecondmico e,
cumulativamente, por outros critérios definidos pelo Ministério da Educagéo. § 12 Os alunos beneficiarios das bolsas de estudo de que trata esta Lei ou seus pais ou responsaveis, quando for
o caso, respondem legalmente pela veracidade e autenticidade das informagdes socioecondémicas por eles prestadas. § 3° As bolsas de estudo poderao ser canceladas a qualquer tempo,
em caso de constatacao de falsidade da informagéao prestada pelo bolsista ou seu responséavel, ou de inidoneidade de documento apresentado, sem prejuizo das demais sancdes civeis e
penais cabiveis.

(***) ART. 299, CODIGO PENAL BRASILEIRO Art. 299. Omitir em documento ptiblico ou particular, declaragao que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou
diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena. Reclusdo, de 01 (um) a 05 (cinco) anos, e
multa, se o documento é publico, e recluséo de 01 (um) a 03 (trés) anos e multa, se 0 documento ¢ particular. Paragrafo Unico. Se o agente é funcionario publico, e comete o crime
prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificagdo ou alteragéo é de assentamento de registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.



ANEXOII
RELACAO DE DOCUMENTAGAO PARA A COMPROVAGAO DA SITUAGAO DA VULNERABILIDADE SOCIAL

1. Os documentos a serem apresentados se referem a situacao empregaticia e despesas da familia do (a) candidato (a) e deverao ser referentes ao més de novembro de

2020, dezembro de 2020 ou janeiro de 2021.

Identificacdo do  (a)
estudante e do nucleo
familiar e declaracao de
despesas (Obrigatorio)

- CPF e RG do (a) estudante (a) e dos membros da
familia;

- Caso tenha na familia menores de 18 anos,
apresentar Certidao de Nascimento;

- Copia dos comprovantes de despesas de Agua,
Energia, Internet e Telefone.

Quando Trabalhador (a)
assalariado (a), com
contrato regido pela CLT

- Contracheque;

- Declaragé@o de Imposto de Renda Pessoa Fisica-
IRPF, quando houver;

- Em caso de ndo haver contracheque, apresentar
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS
registrada e atualizada.

Quando Trabalhador (a)
Autéonomo (a), Prestador
(@) de Servicos ou
Profissional Liberal

- Declaracéo de Renda (Anexo Il — A);
- Declaragéo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica
— IRPF, quando houver.

Quando Trabalhador (a)
for Servidor (a) Publico

- Contracheque;
- Declaragédo de Imposto de Renda Pessoa Fisica —
IRPF, quando houver.

Quando Desempregado
(a) ou do lar

- Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS
atualizada, pagina da foto frente e verso, pagina
onde esté registrado o desligamento (Ultimo contrato
de trabalho) e a pagina em branco subsequente;

- Declaragéo de auséncia de rendimentos (Anexo Il -
B);

- Quando receber ajuda financeira de terceiros,
preencher declaragédo disponibilizada no Anexo Il —
C.

Quando  Aposentados
(as) e Pensionistas

- Extrato mais recente do pagamento de beneficio;
- Declaragéo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica
- IRPF, quando houver.

Quando receber
rendimentos de aluguel

- Declaragdo de rendimento de aluguel (Anexo Il —
D).

Quando o imovel que
reside é alugado

- Copia do Contrato de Locacéo;
- Quando ndo houver contrato, apresentar
Declaragao de Aluguel sem contrato (Anexo Il - E).

Quando o imoével que
reside é cedido

- Declaracéo de imével cedido (Anexo Il - F).

Quando receber pensao
alimenticia

- Declaragéo de Recebimento de Pens&o Alimenticia
(Anexo Il - G).

Quando se paga pensao
alimenticia

- Declaragdo de Pagamento de Pensao Alimenticia
(Anexo Il = H).

Quando néao ha
declaracdo de Imposto
de Renda

- Declaracéo de Isencao Anual de Imposto de Renda
de Pessoa Fisica (Anexo Il - ).




ANEXOIl
A -DECLARACAO DE RENDA DE AUTONOMO, PRESTADOR DE SERVICOS OU PROFISSIONAL LIBERAL

Eu, , portador do CPF n° , RG n°

s residente na

, declaro que a renda

média dos Ultimos seis meses, no valor de R$ mensais, refere-se aos ganhos obtidos com meu trabalho em atividades de

. Declaro ainda estar ciente de que as informagdes que estou prestando sdo de minha inteira
responsabilidade e que, no caso de declaragéo falsa, estarei sujeito as sangdes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo Unico do art. 10 do Decreto n®
83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cédigo Penal.

) de de 2021.

Assinatura do (a) Declarante
Letra Legivel



ANEXO Il
B - DECLARACAO DE AUSENCIA DE RENDIMENTOS

Eu, , portador do CPF n® ,RGn® , residente na

, declaro
que NAO RECEBO NENHUM RENDIMENTO. Declaro ainda estar ciente de que as informagoes que estou prestando sio de minha inteira responsabilidade e que, no caso
de declaracéo falsa, estarei sujeito as sancdes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo tnico do art. 10 do Decreto n° 83.936, de 6 de setembro de 1979
e Artigos 171 e 299 do Cdédigo Penal.

) de de 2021.

Assinatura do (a) Declarante
Letra Legivel



ANEXOII
C - DECLARAGAO DE AJUDA FINANCEIRA DE TERCEIROS

Eu, , portador do CPF n® ,RGn® , residente na

, declaro
que AJUDO FINANCEIRAMENTE , (nome do membro do grupo familiar que recebe ajuda) com o valor mensal de
aproximadamente R$ . Declaro ainda estar ciente de que as informacdes que estou prestando sdo de minha inteira responsabilidade

e que, no caso de declaracao falsa, estarei sujeito as sangdes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo Unico do art. 10 do Decreto n° 83.936, de 6 de
setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cédigo Penal.

de de 2021.

Assinatura do (a) Declarante
Letra Legivel



ANEXOII
D - DECLARAGAO DE RENDIMENTOS DE ALUGUEL

Eu, , portador do CPF n? ,RGn® , residente na
declaro
que POSSUO RENDIMENTOS DE ALUGUEL no valor de R$ s referente ao imével situado na

. Declaro ainda estar
ciente de que as informagdes que estou prestando s@o de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaracéo falsa, estarei sujeito as sangdes previstas em lei,
aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo Unico do art. 10 do Decreto n° 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cédigo Penal.

) de de 2021.

Assinatura do (a) Declarante
Letra Legivel



ANEXOII
E - DECLARAGAO DE ALUGUEL SEM CONTRATO

Eu, , portador do CPF n® ,RGn® , residente na
, declaro
que ALUGO ATUALMENTE O IMOVEL sito a
para o (a) Sr(a) , portador do
CPF n° , RG n® , desde / / até os dias atuais, pelo valor mensal de
R$

. Declaro ainda estar ciente de que as informagdes que estou prestando sdo de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaragao

falsa, estarei sujeito as sangdes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo Unico do art. 10 do Decreto n® 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e
299 do Cédigo Penal.

s de de 2021.

Assinatura do (a) Declarante
Letra Legivel



ANEXOII
F - DECLARACAO DE IMOVEL CEDIDO

Eu, , portador do CPF n® ,RGn® , residente na
, declaro

que CEDO ATUALMENTE [ imovel sito a
para o (a) Sr(a) ,
portador do CPF n® , RG n? ,desde __/ /  até os dias atuais. Declaro ainda estar ciente de que as

informagdes que estou prestando sdo de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaragéo falsa, estarei sujeito as san¢des previstas em lei, aplicando-se, ainda, o
disposto no paragrafo Unico do art. 10 do Decreto n® 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cédigo Penal.

) de de 2021.

Assinatura do (a) Declarante
Letra Legivel



ANEXO Il
G -DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , portador do CPF n® ,RGn® , residente na
, declaro

que RECEBO PENSAO ALIMENTICIA no valor de R$ ( ) mensais, pago pelo(a) Sr(a)
s referente aos dependentes:

. Declaro ainda estar ciente de que as informagdes que estou prestando sao de minha inteira
responsabilidade e que, no caso de declaragéo falsa, estarei sujeito as sangdes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo Unico do art. 10 do Decreto n®
83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cédigo Penal.

) de de 2021.

Assinatura do (a) Declarante
Letra Legivel



ANEXOII
H - DECLARACAO DE PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , portador do CPF n? , RG n® , residente
, declaro que PAGO PENSAO ALIMENTICIA no valor de R$,

( ) mensais, pago a Sr(a) , referente

aos dependentes .
Declaro ainda estar ciente de que as informagdes que estou prestando sdo de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaragéo falsa, estarei sujeito as sancdes
previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo tnico do art. 10 do Decreto n° 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cédigo Penal.

de de 2021.

Assinatura do (a) Declarante
Letra Legivel



ANEXOII
| -DECLARACAO DE ISENCAO ANUAL DE IMPOSTO DE RENDA DE PESSOA FiSICA

Eu, , portador do CPF n? ,RGn® , residente na

, declaro
que SOU ISENTO DE DECLARAGAO ANUAL DE IMPOSTO DE RENDA DE PESSOA FiSICA, conforme regulamento da Receita Federal do Brasil. Pois no ano anterior ndo
obtive rendimento provindos de trabalho assalariado, proventos de aposentadorias, pensdes, aluguéis ou atividades rurais suficientes para declarar IRPF neste ano, e ndo me
enquadro nos demais casos que obrigam a entrega da Declaracdo Anual de Imposto de Renda de Pessoa Fisica. Declaro ainda estar ciente de que as informagdes que estou
prestando sdo de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaragéo falsa, estarei sujeito as sancdes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo
unico do art. 10 do Decreto n? 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cédigo Penal.

) de de 2021.

Assinatura do (a) Declarante
Letra Legivel



ANEXO Il

DECLARACAO DE IMPOSSIBILIDADE DE ATENDIMENTO PELO PROGRAMA ALUNOS CONECTADOS (RECEBIMENTO DE CHIP COM PLANO DE INTERNET EM
SUBSTITUICAO AO AUXILIO FINANCEIRO PERMANENCIA CONECTIVIDADE)

Eu, participante do PROGRAMA PERMANENCIA — CONECTIVIDADE, inscrito(a) no RG sob o
n? , expedido pelo (a) , CPF n® , residente e domiciliado (a) na
, cidade CEP , UF ,DECLARO, nos termos da Lei 7.115,

de 29 de agosto de 1983* junto a instituicdo de ensino IFG/Campus ltumbiara, que a disponibilizacdo de chip com plano de internet mével, em substituicdo ao recebimento do
auxilio financeiro do programa Permanéncia Conectividade, ndo atende a necessidade de acesso & internet para acompanhar atividades escolares durante periodo de
ensino emergencial remoto, pois (assinale uma ou mais alternativas):

() Regido que resido e acesso as atividades escolares ndo conta com cobertura 4G;

() Maquina que utilizo para realizar atividades escolares ndo conta com entrada para chip com plano de internet mével nem com recurso que permita receber sinal de
internet via rede sem fio (Wi-Fi) transmitida (“roteada”) a partir meu telefone celular (smartohone);

() Contratei plano de internet residencial nodia __ /  / com o pagamento de auxilio Permanéncia Conectividade e contrato de servico exige fidelidade de
meses, ao quebrar o contrato na presente data devo arcar com multa no valor de R$ . (Documentos comprobatérios podem ser exigidos);
( ) Outro motivo:

Neste mesmo ato, comprometo-me a comunicar a instituicdo de ensino acima mencionada, qualquer alteragdo referente as informagdes prestadas nesta declaragéo e
apresentar a respectiva documentagdo comprobatéria, se assim solicitada.

Nos termos da Lei n® 7.115/83*, que dispde sobre a prova documental, DECLARO verdadeiras todas as informagdes prestadas, bem como estar ciente de que a falsidade das
declaragdes firmadas ensejara a responsabilizacéo legal prevista no art. 15, §12, da Lei n® 12.101/2009** e Decreto n® 8.242/2014, sem prejuizo da sancao penal aplicavel ao
crime de falsidade ideolégica, de acordo com o art. 299 do Cédigo Penal***, além de acarretar o imediato cancelamento do auxilio ofertado em razéo do Programa de Auxilio
Financeiro Estudantil destinado a estudante em situacdo de vulnerabilidade social.

ltumbiara-GO, de de

(Assinatura do Candidato/Responsavel Legal)

(*) LEI'7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983, Art. 1°. A declaracao destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econémica, homonimia ou bons antecedentes, quando firmada pelo préprio interessado ou por
procurador bastante, e sob as penas da lei, presume-se verdadeira. Paragrafo Unico. O disposto neste artigo nao se aplica para fins de prova em processo penal. Art. 22, Se comprovadamente falsa a declaragao, sujeitar-se-a o

declarante as sangoes civis, administrativas e criminais previstas na legislagao aplicavel. Art. 3°. A declaragao mencionara exp arespor vilidade do declarante.

(**) LEI 12.101, DE 27 DE NOVEMBRO DE 2009, Art. 15. Para fins da certificacéo a que se refere esta Lei, o aluno a ser beneficiado sera pré-selecionado pelo perfil socioeconémico e, cumulativamente, por outros critérios
definidos pelo Ministério da Educagao. § 12 Os alunos beneficiarios das bolsas de estudo de que trata esta Lei ou seus pais ou responsaveis, quando for o caso, respondem legalmente pela veracidade e autenticidade das
informagoes socioeconémicas por eles prestadas. § 3° As bolsas de estudo poderdo ser canceladas a qualquer tempo, em caso de constatagdo de falsidade da informagao prestada pelo bolsista ou seu responsavel, ou de
inidoneidade de documento apresentado, sem prejuizo das demais sancdes civeis e penais cabiveis.

(***) CODIGO PENAL BRASILEIRO, Art. 299. Omitir em documento puiblico ou particular, declaragio que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigagao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena. Reclusao, de 01 (um) a 05 (cinco) anos, e multa, se o documento é publico, e reclusao de 01 (um) a 03 (trés) anos e multa, se o

documento é particular. Paragrafo Unico. Se o agente é funcionario publico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificagdo ou alteracao é de assentamento de registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.



ANEXO IV

FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE RECURSO

IDENTIFICAGAO DO (A) REQUERENTE

Nome do (a) estudante:

CPF:

Curso:

Campus:

EXPOSICAO DE MOTIVOS E FUNDAMENTAGAO

Assinatura
Documento assinado eletronicamente por:
= Aline Silva Barroso, DIRETOR - CD2 - CP-ITUMBIA, em 21/01/2021 11:10:15,
= Blyeny Hatalita Pereira Alves, GERENTE - CD4 - ITU-GPPGE, em 21/01/2021 10:57:48.
Este documento foi emitido pelo SUAP em 21/01/2021. Para comprovar sua autenticidade, faga a leitura do QRCode ao lado ou acesse https:/: ifg.edu e fomega os dados abaixo

Cadigo Verificador: 124178
Codigo de Autenticagao: c53602b551

de 2021.
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