
	ANEXO I  -   DECLARAÇÃO DE COMPOSIÇÃO FAMILIAR


Eu, _________________________________________________________, estudante do curso de_______________________________ portador (a) do RG nº _________________________, órgão expedidor ____________, e CPF nº ______________________________, residente na(o) ______________________________________________________(endereço), declaro que a minha família é composta de _______ (número) pessoas, das quais ______ (número) recebem renda.
Declaro serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a informação falsa incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), além de, caso configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente pelo setor de registro acadêmico, em procedimento que assegure o contraditório e ampla defesa, ensejará o desligamento do programa a que esteja vinculado, sem prejuízo das sanções penais cabíveis.


	Nº
	NOME
	GRAU DE PARENTESCO
(ex.: pai, mãe, tio, irmão)
	IDADE
	ESCOLARIDADE
	PROFISSÃO/ OCUPAÇÃO
	VÍNCULO FORMAL OU INFORMAL
	VALOR MENSAL DA RENDA
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Caso nenhum dos membros da família possua renda, especifique neste campo a forma de sustento da família:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Marechal Deodoro AL, ______ de ________________ de 2021.     

___________________________________________________                                                                                                                                                                Assinatura (estudante / ou responsável)



	ANEXO II   
 DECLARAÇÃO DE: RENDA INFORMAL/  AUTÔNOMO/  E OU DESEMPREGO
(Preencher uma para cada pessoa que mora na casa com 18 anos ou mais que não tem renda formal)

OBS: EM CASO DE RENDA FORMAL COMO ASSALARIADO/A, APOSENTADO/A OU PENSIONISTA DO INSS não precisa preencher esta declaração. Nestes casos, é obrigatório enviar comprovantes de renda como contracheque mais recente ou declaração do empregador ou Carteira de trabalho com valor pago em 2021 ou comprovante de recebimento do benefício do Órgão Previdenciário ou extrato bancário se for o caso)

	
Eu,________________________________________________________________, portador/a do RG nº__________________, Órgão Expedidor _________ e do CPF Nº____________________, residente e domiciliado(a) no endereço___________________________________________________________, residência onde mora o/a estudante _____________________________________________________declaro, para fins de comprovação junto ao Instituto Federal de Alagoas, que:



	ASSINALE ABAIXO TODAS AS OPÇÕES QUE COMPÕEM A SUA RENDA:


	(     )
	Sou Trabalhador Informal / Autônomo / Profissional Liberal, exercendo o ofício de _______________________________________________________________________________, (especificar atividade, como por exemplo: vendedor/a de cosméticos, costureiro/a, borracheiro/a, venda de produtos agropecuários, etc) não constante na Carteira de Trabalho e Previdência Social, com renda no último mês de R$____________________; ATENÇÃO: Neste caso é obrigatório anexar Cópia do RG.



	(     )
	Recebo pensão alimentícia de __________________________ (ex.: meu pai, minha mãe, ex-esposo/a), com valor mensal de R$_________________;  Neste caso é obrigatório anexar Cópia do RG.

	(     )
	Recebo rendimento de aluguel de_____________________________________________(ex.: casa, apartamento, loja), recebendo mensalmente R$_____________ provenientes desse/s aluguel/éis;  Neste caso é obrigatório anexar Cópia do RG.



	(     )
	Nunca exerci atividade remunerada, tendo meu sustento provido através de:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. Neste caso é obrigatório anexar Cópia do RG.



	(     )
	Estou desempregado desde o dia _____/_____/________ e não exerço nenhuma atividade remunerada, tendo meu sustento provido através de:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. Neste caso é obrigatório anexar Cópia do RG.



	(     )
	Recebo outra renda não descrita nas opções acimas, proveniente de _________________________________________________, com rendimentos no último mês de R$_____________________. Neste caso é obrigatório anexar Cópia do RG.



Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a informação falsa incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), além de, caso configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente à adesão quaisquer dos programas da Assistência Estudantil, em procedimento que assegure o contraditório e a ampla defesa, ensejará o desligamento do (s) programa (s) a que esteja vinculado, sem prejuízo das sanções penais cabíveis.

_________________, _____ de________________ de  2021.                     _____________________________________
            Cidade               dia                            mês                                                                                   Assinatura do/a declarante
 





ANEXO III
AUTODECLARAÇÃO DE DIFICULDADE DE ACESSO DIGITAL
(Somente para quem quer concorrer ao Auxílio Conectividade e Projeto Alunos Conectados)

Eu____________________________________________________________________ portador/a de RG n°_____________________,órgão expedidor__________________ e        CPF _______________________, estudante regularmente matriculada/o no curso de  __________________________________________________________ no Campus  Penedo declaro, para fins de Processo Seletivo Alunos Conectados do IFAL, estar inserida/o em uma ou mais das situações abaixo:

(    )  não possuo contrato ativo de internet residencial;
(    )  tenho dificuldades financeiras para manutenção do serviço de internet existente;
(   ) não possuo conexão própria à internet, dependendo de redes de terceiros para me conectar;
(  ) possuo conexão própria com a internet, mas com acesso limitado ou instável, necessitando de outra rede para acesso rápido;
(    )  não possuo equipamento adequado e disponível para acesso à internet.

Tendo, portanto, dificuldade de acesso digital às comunicações, orientações e de interação de forma remota com o IFAL.
Detalhamento das dificuldades: (opcional)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Declaro, ainda, que as informações prestadas neste Processo Seletivo para Auxílio Conectividade e/ou Projeto Alunos Conectados do IFAL são verdadeiras. Além disso, afirmo estar ciente de que qualquer omissão ou declaração falsa, a fim de prejudicar, criar obrigação ou alterar a verdade sobre os fatos por mim alegados, constituem crime de falsidade ideológica, previsto no art. 299 do Código Penal Brasileiro (Decreto Lei 2848/40) e, desde já, autorizo a verificação dos dados por mim apresentados.

                _________________________, _____ de ________________de 2021.
			                  (Cidade)		      (Dia)	        (Mês)		


______________________________                 ________________________________
     	    Assinatura da/o Estudante                               Assinatura da/o Responsável (Se necessário)













 (
ANEXO I
V
TERMO DE COMPROMISSO DO PROGRAMA AUXÍLIO PERMANÊNCIA, AUXÍLIO CONECTIVIDADE E ALUNOS CONECTADOS
(Enviar somente após resultado final)
)

Considerando a   regulamentação   do  benefício que fui contemplado/a através do edital Nº 01/2021/DAA/IFAL-MD eu, _____________________________________________________________ estudante do IFAL, declaro ter ciência das condições de permanência nos Programas da Assistência Estudantil.

Tenho ciência que devo:
I - possuir frequência mínima de 75% no cômputo geral dos componentes curriculares, MAS EXCEPCIONALMENTE NO PERÍODO DE ENSINO REMOTO EMERGENCIAL - ERE, A FREQUÊNCIA DO ESTUDANTE SERÁ COMPUTADA A PARTIR DA REALIZAÇÃO DAS ATIVIDADES PROPOSTAS, SÍNCRONAS OU ASSÍNCRONAS, conforme art. 23, da Seção II, da Resolução nº 50/2020 - REIT;
II - entregar os comprovantes de gastos, quando for o caso;
III - comparecer às reuniões promovidas pelo Serviço Social, quando convocado/a (o estudante deve  comparecer, inclusive, às atividades organizadas pela Assistência Estudantil do Campus);
IV - Manter cadastro de contatos atualizado (WhatsApp, contato telefônico, e-mail) junto à Assistência  Estudantil do campus;
V - 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;
VI - devolver o tablet ao Ifal, em condições de uso, nos casos de cessão temporária (estudante da série/período/módulo final ou prática profissional);
VII - devolver o tablet cedido (definitivo ou temporário), em condições de uso, nos casos de abandono de curso, cancelamento ou trancamento de matrícula.

Da mesma forma, estou ciente que devo enviar para o e-mail daa.marechal@ifal.edu.br os dados da 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 Departamento de Apoio Acadêmico/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.

Marechal Deodoro - AL;	de	de 2021.





______________________________                 ________________________________
     	    Assinatura da/o Estudante                               Assinatura da/o Responsável (Se necessário)

