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Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Alagoas
Campus Satuba

ANEXO III

 DECLARAÇÃO DE AQUISIÇÃO DO EQUIPAMENTO COM CONFIGURAÇÃO INFERIOR À DETERMINADA EM EDITAL


Eu, (nome do/a estudante) ____________________________________________________, portador/a de RG n°____________________, órgão expedidor__________________ e CPF_______________________, estudante regularmente matriculada/o nos cursos ofertados pelo IFAL-Satuba, para fins de Prestação de Contas do Auxílio Conectividade do Ifal, DECLARO que pelos motivos abaixo listados e documentos em anexo adquiri equipamento com configuração inferior àquela determinada em edital.
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Declaro, ainda, que as informações contidas nesta Prestação de Contas para o Auxílio Conectividade 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 alegado/a, 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 apresentado/a.

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

_________________________________________________
Assinatura da/o Estudante ou Responsável Legal*

*Anexar cópias de RG e CPF do estudante ou do seu responsável legal (caso se aplique)



- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -


ANÁLISE 
(Uso exclusivo do Gestor/a da Assistência Estudantil) 

(   ) DEFERIDO (   ) INDEFERIDO
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