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TERMO DE COMPROMISSO DIGITAL² 
EDITAL 09/2020 - CAMPUS SALGUEIRO-PE 

 

 

Declaro que fui aprovado no Auxílio Inclusão Digital² para estudantes em vulnerabilidade 

socioeconômica do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Sertão Pernambucano –

Campus Salgueiro no contexto da pandemia COVID-19, e que utilizarei o benefício para adquirir 

equipamento e/ou serviços de acesso à internet que possibilitem minha participação nas atividades 

acadêmicas remotas. Estou ciente de que receberei: 

 

Auxílio Inclusão Digital para acesso à internet no valor de R$ 75,00 mensais, pagos durante 

o período de suspensão das atividades presenciais; 

 

Auxílio Inclusão Digital para aquisição de equipamento, no valor de R$ 800,00, pago em 

cota única. 

 

Estou ciente dos critérios de permanência no Auxílio Inclusão Digital:  

1) Permanência na situação de estudante matriculado(a); 

2) Participação, acompanhamento e/ou entrega das atividades (frequência mínima 

acompanhada pela equipe pedagógica); 

3) Disponibilidade orçamentária e financeira. 

 

Responsabilizo-me pela veracidade das informações apresentadas e atualização dos dados, 

também de comunicar a Coordenação de Políticas de Assistência Estudantil do campus Salgueiro 

(cs.assistenciaestudantil@ifsertao-pe.edu.br), caso desista, abandone ou conclua o curso, bem 

como, havendo alteração na minha realidade socioeconômica.  

 

Estou ciente de que deverei estornar aos cofres públicos o valor não utilizado do auxílio 

Equipamento*, de acordo com a comprovação apresentada. A constatação de fraude ou omissão 

nas informações declaradas acarreta o cancelamento automático do auxílio (sem necessidade de 

prévio aviso), bem como a devolução da(s) parcela(s) recebida(s) indevidamente em valores 

atualizados, ao IF Sertão-PE, campus Salgueiro- PE. 

 

 

________________, ____ de _____________de 2020. 

 

 

 

____________________________________________________________ 

Nome do estudante (estudante adulto) 

 

 

____________________________________________________________ 

Assinatura do(a) responsável legal pelo estudante adolescente 
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