11 '-
==. ,
[ ] | i
INSTITUTO PATRIA AMADA
FEDERAL BRAS“_
Alagoas Gov 0 .

SERVICO PUBLICO FEDERAL
Ministério da Educacao
Instituto Federal de Alagoas — IFAL
Campus Piranhas

ANEXO IlI
PRESTACAO DE CONTAS
DECLARAGAO DE UTILIZAGAO DO AUXILIO CONECTIVIDADE

Nome da/o estudante CPF:
Curso: Turma:
Campus:

E-mail: Telefone: ()
Endereco:

Cidade:

Declaro ter recebido o Auxilio Conectividade do Ifal na modalidade abaixo descrita:

(Escolha as modalidades que vocé foi contemplada/o)

() I - Auxilio financeiro para ser utilizado na contratagdo de servigo de acesso a internet fixa ou
movel no valor de R$ ;

() Il - Recebimento de tablet para acesso a internet, mediante cessao ( ) definitiva ou ()
temporaria;
() - Auxilio financeiro para aquisicdo de computador portatil tipo tablet, no valor de () R$

600,00 (seiscentos reais) ou () R$700,00 (setecentos reais).
Declaro que o recebimento do Auxilio Conectividade

() Possibilitou meu acesso as informac6es, comunicados, orientacdes e interacdo de forma
remota com o Ifal, sendo o recurso utilizado conforme descricdo abaixo e documentacéo
comprobatéria que segue anexa,

() N&o possibilitou meu acesso as informagfes, comunicados e orientacdes do IFAL por razées
justificadas (doencgas, entre outras) e/ou pelas razdes a seguir explicitadas (a documentacao
comprobatdria ou contratacdo de recurso e/ou servigos segue anexa):

Autorizo a verificacdo dos dados, sabendo que a omisséao ou falsidade de informacdes resultara
nas penalidades cabiveis, além da imediata devolucao dos valores indevidamente recebidos.

, de de202__.
(Cidade) (Dia) (Més)

Assinatura da/o Estudante ou da/o Responséavel Legal
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