
ANEXO III

AUXÍLIO INCLUSÃO DIGITAL

TERMO DE COMPROMISSO



Eu, 	(nome do(a) estudante), registrado(a)  no  CPF  sob  número      .      .       -       (número  do  CPF), residente  no endereço: Rua/Av. 		, nº.             	,
Bairro__________________________________________,na cidade de                                              , Tel. para contato: (     )                                                 regularmente matriculado(a) no campus _________________________, no curso (escolher uma alternativa) ( ) Técnico Integrado / ( ) Técnico Subsequente / ( ) Superior	  (nome do curso), no(a)         Série/Semestre, no turno (escolher uma alternativa ) (  ) Matutino / (  ) Vespertino / (  ) Integral / (  ) Noturno. DECLARO ESTAR CIENTE de que fui contemplado(a) com o Auxílio Inclusão Digital, ofertado pelo IFAP para auxíliar no pagamento de pacote de dados ou contratação de provedor de internet a fim de que possa realizar as atividades remotas propostas pelos docentes que ministram aulas no curso no qual estou matriculado(a), durante o período de isolamento social definido em razão da pandemia de coronavírus.
Declaro ainda que atualmente não tenho meios de acesso à internet nem mesmo condições financeiras de custear plano de dados ou contrato com empresa provedora de internet, que me permitam acessar e executar as atividades remotas disponibilizadas pelos docentes.

Da mesma forma, declaro estar ciente da legislação e condições abaixo especificadas:
1. Sobre o art. 299 do Código Penal que dispõe ser crime "omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar ou nele inserir declaração falsa ou diversa da que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante".
2. O Auxílio Inclusão Digital será concedido na forma de bolsas mensais, no valor de R$ 110,00 (Cento e dez reais), depositado diretamente em conta bancária de titularidade do próprio estudante beneficiado.
3. A previsão de pagamento do Auxílio Inclusão Digital é de 5 (cinco) meses, com possibilidade de extensão por prazo maior, mediante decisão e aporte financeiro do campus. 
4. O valor disponibilizado na condição de Auxílio deverá ser utilizado exclusivamente para aquisição de pacotes de dados de internet ou contratação de prestador de serviço de internet, à minha escolha.
5. Caberá unicamente ao estudante contemplado com o Auxílio Inclusão Digital a comprovação de que os valores concedidos foram utilizados para aquisição de serviços de internet.
6. Caso eu opte por permanecer com o serviço de internet, ou contrate plano com cláusula de fidelidade para além do prazo de cinco meses, declaro estar ciente que a instituição se compromete com o pagamento apenas pelo fixado em edital e que a decisão de manter o serviço e a obrigação de pagar pelo mesmo além deste prazo é exclusiva minha.
7. Estou ciente de que o IFAP não se responsabiliza por qualquer cláusula contratual assumida entre o estudante contemplado com o Auxílio Inclusão Digital e a operadora de internet ou telefonia, inclusive cláusulas que o fidelizem por qualquer prazo, tendo em vista que se trata de auxílio extraordinário para atendimento de situação emergencial e temporária.
8. Comprometo-me em frequentar e participar das aulas remotas e entregar as atividades avaliativas, cumprindo os prazos estabelecidos de entrega.
9. Comprometo-me na prestação de contas apresentando o contrato e comprovantes de pagamento mensal de aquisição do serviço de acesso à internet ou pacote de dados das cinco parcelas ofertadas, conforme item 8.2 do edital.
10. [bookmark: _GoBack] Estou ciente de que, encerradas as atividades remotas e tendo retornado às atividades presenciais, poderá ser solicitada a comprovação da situação de vulnerabilidade que motivou a solicitação do auxílio para acesso à internet. Caso não haja comprovação da vulnerabilidade, os valores recebidos deverão ser ressarcidos à administração Pública, conforme item 8.5 do edital.
11. O Auxílio Inclusão Digital poderá ser automaticamente suspenso caso haja comprovação de inverdade nas informações ou falsificação dos documentos e informações apresentadas.


 (local), 	de 	de 2020.
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