
ANEXO I 

AUTODECLARAÇÃO DE DIFICULDADE DE ACESSO DIGITAL 

 

Eu____________________________________________________________________ 

portador/a de RG n°_____________________,órgão expedidor__________________ e        

CPF _______________________, estudante regularmente matriculada/o no curso de  

__________________________________________________________ no Campus  

Piranhas declaro, para fins de Processo Seletivo do Auxílio Conectividade e/ou 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 2020. 

                     (Cidade)        (Dia)         (Mês)   

 

 

______________________________                 ________________________________ 

         Assinatura da/o Estudante                               Assinatura da/o Responsável 

 


