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ANEXO I 

AUTODECLARAÇÃO AUXÍLIO CONECTIVIDADE 

(Aquisição de equipamento ou contratação de internet por terceiros) 
 

Eu,_____________________________________________________________, portador/a  

de  RG  n°          ,  órgão  expedidor ___________ e  CPF           , 

estudante regularmente matriculada/o no curso de ___________________________________  

no Campus Piranhas, para fins de Prestação de Contas do Auxílio Conectividade do Ifal, 

DECLARO estar inserida/o em uma ou mais das situações abaixo, em nome de terceiros: 

( ) Aquisição de computador, do tipo desktop;   

( ) Aquisição de computador, do tipo notebook;  

( ) Aquisição de computador, do tipo tablet; 

( ) Contratação de internet fixa; 

( ) Contratação de internet móvel. 

Detalhamento das dificuldades para aquisição/contratação em seu próprio nome (Justificativa 

obrigatória) 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

Eu, _____________________________________________, ___________________________ 

(tipo de vínculo ou grau  de  parentesco  com  o/a  estudante  acima  mencionado/a), 

portador/a   do  RG  n° ___________________,  órgão  expedidor __________ e  CPF 

__________________, DECLARO para fins de Prestação de Contas do Auxílio 

Conectividade do Ifal, que realizei a aquisição/contratação acima descrita pelos 

(Nome do/a estudante) 

(nome do/a titular da compra e/ou da contratação) 
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motivos anteriormente justificados. Informo que as cópias dos meus documentos estão em 

anexo.  

Declaramos, ainda, que as informações contidas nesta Prestação de Contas para o Auxílio 

Conectividade do Ifal são verdadeiras. Além disso, afirmamos estar cientes de que qualquer 

omissão ou declaração falsa, a   fim de prejudicar, criar obrigação ou alterar a verdade sobre 

os fatos por nós alegados/as, constituem    crime de falsidade ideológica, previsto no art. 299 

do Código Penal Brasileiro (Decreto Lei nº 2848/40) e, desde já, autorizamos a verificação dos 

dados por nós apresentados/as. 

 

Piranhas, _____ de ____________ de 2021. 

                                     (Dia)               (Mês) 

 

__________________________________________________ 

Assinatura da/o Estudante ou Responsável Legal* 

__________________________________________________ 

Assinatura do/a titular da compra e/ou da contratação* 

 

*Anexar cópias de RG e CPF do titular da compra/contração e do responsável legal (caso se 
aplique) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


