SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO NACIONAL DE EDUCACAO DE SURDOS

SERVICD PLBLICO FEDERAL

CONVOCACAO PARA ENTREGA DE AUXILIO DIGITAL SIM CARD + MODEM

A Comisséao de Auxilio Digital do Departamento de Ensino Superior - DESU/INES
convoca todos os alunos da Graduacéo presencial do DESU que ingressaram no
ano de 2021, e os alunos da Pés Graduagdo de TRADUCAO DE TEXTOS DE
PORTUGUES PARA LIBRAS, e que ainda ndo receberam nas o auxilio nas
convocacdes anteriores, para retirada de seu CHIP + MODEM no Departamento de
Ensino Superior — DESU, no dia 06 de dezembro de 2021, conforme tabela com a
distribuicdo nominal por dias e horarios de recebimento do Auxilio Digital SIM
CARD + MODEM, disponivel no site www.ines.gov.br

Todos os Alunos que receberdo o auxilio digital, deverdo seguir estritamente
seu horario e dia especifico, conforme documento disponibilizado para retirada do chip
a fim de evitar aglomeracdes no local.

Requisitos para retirada:

e Nao ter recebido o auxilio digital em convocacdes anteriores do DESU ou
DEBASI;

e Os alunos deverao levar uma coépia do comprovante de Residéncia, CPF e
RG, bem como seus originais;

e Caso o0 aluno ndo compareca em dias e horarios pré-estabelecidos para
recebimento do Auxilio Digital SIM CARD + MODEM , sem justificativa,

fica entendido que o mesmo abre m&o do recebimento deste Auxilio,
devendo aguardar uma nova convocacao para recebimento.

e Sera obrigatorio o uso de Mascara por todos ao entrarem na Instituicdo, bem
como a higienizagdo das méaos com alcool em gel, disponibilizados na entrada
do INES e DESU;

e Todos deverao levar uma caneta azul ou preta para assinar o TERMO DE
RESPONSABILIDADE e COMPROMISSO no ato do recebimento deste
material;

e Na&o seré permitida a entrada de acompanhantes no local de distribuicdo dos
materiais;


http://www.ines.gov.br/

Caso o0 aluno seja grupo de risco, de acordo com a Instrucao
Normativa n°® 19, de 12 de marco de 2020, a saber:

(1) com sessenta anos ou mais; (2) imunodeficientes ou com doencas
preexistentes crénicas ou graves; (3) responsaveis pelo cuidado de uma
ou mais pessoas com suspeita ou confirmacdo de diagnéstico de
infeccdo por COVID-19, desde que haja coabitacdo (4) gestantes ou
lactante; (5) que apresentem sinais e sintomas gripais, enquanto
perdurar essa condicéo;

Ou que tenha filhos em idade escolar, inviabilizando seu deslocamento até a

Instituicdo, devera enviar um e-mail para comissaoauxiliodigitaldesu@gmail.com

com uma auto declaracdo, de acordo com modelo em Anexo 2, informando se
enquadrar em alguma das situacfes descritas acima. Nestes casos, o Aluno
recebera o TERMO de COMPROMISSO por e-mail, que devera ser assinado (igual
documento de Registro oficial) e entregue por um PROCURADOR (devidamente
documentado e autorizado — Modelo em Anexo 1 -alunos) com o documento original
de Registro Geral com foto do solicitante e procurador, para comprovacao e
recebimento do Auxilio Digital.

No local sera respeitada a distancia de 1,5m entre os individuos, sendo
obrigatério o uso de méascara por todos 0s presentes.

Para tirar davidas ou obter mais informacdes, entre em contato pelo e-mail

comissaoauxiliodigitaldesu@agmail.com

Rio de Janeiro, 25 de novembro de 2021

Comisséo de Entrega, Controle e Devolug¢do dos CHIPS:
Adriana Lopes do Espirito Santo

Aline Xavier

Jaqueline Luna de Oliveira
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ANEXOS

Anexo 1- Procuracéo - Alunos

PROCURACAOQ
(ALUNOS)

Eu, (nome
completo), portador do CPF inscrito no n° , €
cédula de Identidade n° , Profisséo
: com matricula n°
: no curso de
do Departamento de
Ensino Superior — DESU, venho atraves desta, autorizar

(nome completo),

(nacionalidade),

(estado  civil),

(profissao), inscrito no CPF sob o n° eno RG n°

, a retirar do Departamento de Ensino Superior —
DESU/INES, em meu nome, os seguintes itens do AUXILIO DIGITAL, oferecido pelo
Instituto Nacional de Educacédo de Surdos — INES: (1) SIM CARD da Operadora
Claro com 50GB com acesso a internet e (2) MODEM da Operadora CLARO.

Rio de Janeiro, de de

(Assinatura do Aluno que esta
autorizando) Nome do aluno que esta
autorizando:

CPF:



Anexo 2- Declaragdo de Saude

AUTODECLARAGAO DE
SAUDE

Eu, , RG n°®

, CPF n° , declaro

para fins especificos de atendimento ao disposto na Instrugdo Normativa n° 19, de
12 de marco de 2020, que faco parte do grupo de risco do novo coronavirus (COVID-

19), conforme declarado a seguir:

Tem mais de 60 anos ? SIM NAO
Esta gravida? SIM NAO
Tem doencas Respiratorias? SIM NAO
Tem diabetes? SIM NAO
Tem alguma doencga Crbnica? SIM NAO
Faz uso de imunossupressores ? SIM NAO

Declaro, mais, que estou ciente de que a prestacéo de informacéao falsa me

Sujeitara as sancdes penais e administrativas previstas em Lei.

Rio de Janeiro, de de

Nome:
CPF:



