	
	
	



ANEXO II – TERMO DE COMPROMISSO
AUXÍLIO INCLUSÃO DIGITAL
	Nome do estudante:

	Prontuário:

	Curso:

	CPF:

	E-mail:

	Telefone:( )

	Endereço:

	Dados Bancários para Recebimento do Auxílio Inclusão Digital

	Nome Completo do titular da conta:

	CPF do titular:

	Banco:

	Agência:

	Conta:

	Corrente (  ) Poupança (  )


DECLARO estar ciente:
1. Das normas que regem o Auxílio Inclusão Digital do IFSP - Câmpus Votuporanga;
2. De que a minha participação no respectivo projeto de inclusão digital não estabelece nenhum vínculo empregatício entre a minha pessoa e o IFSP - Câmpus Votuporanga;
3. De que a infração a quaisquer dispositivos do projeto de inclusão digital poderá implicar na suspensão da concessão do respectivo auxílio;
4. De que o valor do Auxílio Inclusão Digital será  pagas mensalmente, de acordo com a disponibilidade orçamentária do IFSP – Câmpus Votuporanga, podendo ser suspenso e os custos de encerramento de contrato são de minha responsabilidade. 
5. De que o Auxílio Inclusão Digital poderá ser revogado devido alteração de minha situação socioeconômica, bem como retorno das atividades letivas presenciais.
Autorizo a verificação dos dados, sabendo que a omissão ou falsidade de informações resultará nas penalidades cabíveis, além da imediata devolução dos valores indevidamente recebidos.
_________________ , ____ de _________ de 2021.
	
	
	



