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EDITAL DE SELECAO DE AUXILIOS AOS ESTUDANTES N° 07/2018

O Diretor do Campus Baturité, do Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia
do Ceard, no uso de suas atribuicbes administrativas, divulga, pelo presente Edital, o
processo seletivo e os critérios para concessdo de auxilios aos discentes do IFCE, no
periodo letivo de 2018.2, obedecendo & Resolugdo n® 052 de 24 de outubro de 2016/
CONSUP/IFCE.

1. Do Objetivo

Ampliar as condi¢des de permanéncia e apoio a formacdo académica dos discentes
regularmente matriculados no IFCE Campus Baturité, por meio de auxilios, em forma
de pecunia, na perspectiva de viabilizar a igualdade de oportunidades, contribuir para a
melhoria do desempenho académico e prevenir situacbes de retencdo e evasao
decorrentes de vulnerabilidade social.

2. Dos Requisitos de Participacéo

1.1 Atender as exigéncias do regulamento de auxilios aos estudantes do IFCE,
aprovado na Resolucéo n° 052/2016.

1.2 Observar as exigéncias deste Edital.
1.3 Estar matriculado no semestre em curso.
1.4 Haver disponibilidade de recurso no orcamento do Campus.

3. Dos auxilios e vagas disponiveis

Para efeito deste Edital, o processo seletivo se destina ao preenchimento de vagas, por
auxilio, consoante a seguinte distribuicéo:

Auxilio Quantidade de vagas
Auxilio Moradia Deacordocomademandaeorcamento
Auxilio Transporte Deacordocomademandaeorcamento

4. Das Modalidades e Requisitos para Concessao de Auxilios

4.1. AUXILIO-MORADIA — subsidia despesas com habitacéo para locacéo ou sublocagio
de imdveis para discentes, com referéncia familiar e residéncia domiciliar fora da sede do
municipio, onde esta instalado o campus, pelo periodo de 01 (um) ano, tendo como
requisitos especificos:

4.1.1. Ser domiciliado em outro Pais, Estado, Municipio ou Distrito, fora da sede do
campus, em que esta matriculado;

4.1.2. Comprovar despesas com locagdo de imdvel, por meio de contrato de locagdo ou
declaragédo do locador (ANEXO 1); e
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4.1.3. Comprovar o enderego de origem.

42, AUXILIO TRANSPORTE — subsidia despesas no trajeto
residéncia/campus/residéncia, nos dias letivos, no periodo de 01 (um) ano, desde que
cumpra o requisito especifico:

421. Utilizar, prioritariamente, transporte coletivo ou similar, no trajeto
residéncia/campus/residéncia;

5. Da Disponibilidade dos Recursos
Para atender a este Edital, o Campus disponibilizara os seguintes recursos financeiros:
Item orcamentario Natureza da Despesa Valor em R$

33901800 De acordo com
orcamento disponivel

6. Da Inscricéo

Os estudantes deverdo se inscrever no periodo de 01/10/2018 a 07/10/2018 , observando
0 seguinte:

61 A inscricdo devera ser realizada pelo estudante no Sistema Informatizado da
Assisténcia Estudantil - SISAE, preenchendo todas as etapas indicadas no Sistema e
anexando as documentagdes solicitadas, inclusive a cada solicitacdo de auxilio;

62 As informac0es prestadas e a documentacdo apresentada séo de responsabilidade
do declarante, na forma da Lei;

63 A inscrigdo, assim como a concessdo dos auxilios, podera ser invalidada e/ou
cancelada a qualquer tempo, mediante verificacdo de inexatiddo ou nao veracidade das
informacdes prestadas;

64 Serdo indeferidas as inscri¢bes nas situacdes discriminadas abaixo, ndo cabendo
recurso:

6.4.1 com quaisquer uns dos campos do formulario socioeconémico ndo preenchido, ou
preenchido de forma incorreta;

6.4.2 com a documentacdo incompleta (ex: auséncia de algum comprovante de
renda/declaracdo de renda de algum membro da familia);

6.4.3 documentacéo desatualizada;

6.5 A falta de qualquer documento correspondente ao auxilio solicitado implica o
indeferimento da inscri¢do, ndo cabendo recurso.

7. Da Documentacéo
7.1 Documentacéo para todos os auxilios:

711 Copia do comprovante de renda mensal familiar (de todos os membros da
familia); caso ndo o possua, apresentar a declaracdo de renda dos familiares ou do
estudante (ANEXO I1), com validade de até trés meses da data de publicacdo do Edital;
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712 Declaracdo de que ndo exerce atividade remunerada, do candidato e demais
membros do grupo familiar maiores de 18 anos que partilham da mesma renda, quando
for o caso; (ANEXO I1I)

713 Copia do comprovante de residéncia, com validade de até trés meses da data de
publicacdo do Edital;

7.1.5.1 Comprovante de inscricdo no cadastro Unico (quando houver) - Apresentar
declaracdo atualizada do Cadastro Unico municipal ou emitida através do endereco
eletrénico http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/consulta_cidadao/. Caso a familia receba o
beneficio do Bolsa Familia, podera apresentar o comprovante bancario atualizado, em
que conste o valor do beneficio e 0 nome do responsavel familiar.

7.1.6 No caso de discentes menores de idade deve ser fornecida a declaracdo de
responsabilidade das informagdes prestadas pelo discente menor de idade constante no ANEXO
IV do edital, devidamente assinada pelo responsavel legal.

7.2 Sao considerados comprovantes de renda:
7.2.1 Trabalhadores Assalariados:
7.2.1.1 Contracheques;

7.2.1.2 Declaracdo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica, acompanhada do recibo de
entrega a Receita Federal do Brasil e da respectiva notificacdo de restituicdo, quando
houver;

7.2.1.3 Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, registrada e atualizada;

7.2.1.4 Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, registrada e atualizada ou carné do
INSS com recolhimento em dia, no caso de empregada domeéstica;

7.2.1.5 Extrato atualizado da conta vinculada do trabalhador no FGTS; e
7.2.1.6 Extratos bancarios dos Gltimos trés meses.
7.2.2 Trabalhadores que exercem Atividade Rural:

7.2.2.1 Declaracdo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica, acompanhada do recibo de
entrega a Receita Federal do Brasil e da respectiva notificacdo de restituicdo, quando
houver;

7.2.2.2 Declaracdo de Imposto de Renda de Pessoa Juridica;

7.2.2.3 Quaisquer declaragdes tributarias referentes a pessoas juridicas vinculadas ao
candidato ou a membros da familia, quando for o caso;

7.2.2.4 Extratos bancérios dos ultimos trés meses, pelo menos, da pessoa fisica e das
pessoas juridicas vinculadas; e

7.2.2.5 Notas fiscais de vendas.
7.2.3 Aposentados e Pensionistas:
7.2.3.1 Extrato recente do pagamento de beneficio;

7.2.3.2 Declaracdo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica, acompanhada do recibo de
entrega a Receita Federal do Brasil e da respectiva notificacdo de restituicdo, quando
houver; e

7.2.3.3 Extratos bancarios dos Gltimos trés meses.
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7.2.4 Autdnomos e Profissionais Liberais

7.2.4.1 Declaracdo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica, acompanhada do recibo de
entrega a Receita Federal do Brasil e da respectiva notificacdo de restituicdo, quando
houver;

7.2.4.2 Quaisquer declarac@es tributarias referentes a pessoas juridicas vinculadas ao
candidato ou a membros de sua familia, quando for o caso;

7.2.4.3 Guias de recolhimento ao INSS com o comprovante de pagamento do ultimo
més, compativeis com a renda declarada; e

7.2.4.4 Extratos bancarios dos ultimos trés meses.
7.2.4 Rendimentos de Aluguel ou Arrendamento de Bens Mdveis e Imoveis

7.2.4.1 Declaracdo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica, acompanhada do recibo de
entrega a Receita Federal do Brasil e da respectiva notificacdo de restituicdo, quando
houver;

7.2.4.2 Extratos bancarios dos ultimos trés meses;

7.2.4.3 Contrato de locagdo ou arrendamento, devidamente, registrado em cartorio,
acompanhado dos trés tltimos comprovantes de recebimentos.

7.1.2 7.2 Séo consideradas documentacdes especificas, por modalidade de auxilio,
aquelas informadas no item 3 deste Edital.

8. Do Processo de Selecdo
8.1 A selecdo dar-se-a por meio de gquatro etapas:

811 Inscricdo do estudante no SISAE, com copias anexas de todos 0s documentos
comprobatorios;

812 Analise documental pelo Servigo Social;
813 Entrevista realizada pelo Servico Social (se necessario); e
814 Visita domiciliar realizada pelo Servico Social (se necessario).

9. Do Resultado
9.1 Sera divulgado no dia 25/10/2018, disponivel no SISAE.

9.2 Cabe ao candidato acompanhar os resultados do processo seletivo, bem como tomar
as providéncias necessarias para sua participacdo no Programa de Auxilios do IFCE.

9.3 Néo sera fornecida, em hipotese alguma, informacéo de resultado por telefone.

10. Dos Recursos

10.1 Caberdo recursos contra termos do Edital através do envio de e-mail para o
endereco grazianne@ifce.edu.br, sendo obrigatoriamente a identificagdo do candidato,
namero de matricula, nome completo e as razbes que fundamentam o referido recurso.

10.2 O recurso contra resultado da selecdo serd interposto em requerimento no SISAE
na data 26 de outubro de 2018.
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10.3 Durante o periodo de recurso o estudante podera apresentar novos documentos
(que ndo sejam os exigidos no edital para a inscri¢cdo) que julgar convenientes para
embasar o seu pedido de revis&o.

10.4 Julgado procedente o recurso contra o resultado, o candidato ter4 sua incluséo no
Programa de Assisténcia Estudantil na modalidade de auxilio solicitada, levando em
consideracdo a sua classificacdo e a disponibilidade orcamentaria do campus.

11. Do Cronograma

ATIVIDADE PERIODO LOCAL

Quadros de aviso do
campus, fanpage do campus
e site: http://ifce.edu.br/
baturite

Divulgacéo do Edital 26.09.2018

Inscricéo 012407.10.2018 | SISAE- sisae.ifce.edu.br

- \ Sala da Assisténcia
Anélise documental 08 a11.10.2018 Estudantil

Sala da Assisténcia

Entrevistas 16e17.10.2018 Estudantil

Quadros de aviso do
campus, fanpage do campus
e site: http://ifce.edu.br/
baturite

Divulgacéo do resultado 25.10.2018

Interposicédo de recurso 26.10.2018 SISAE- sisae.rfce.edu.br

Quadros de aviso do
campus, fanpage do campus
e site: http://ifce.edu.br/
baturite

Divulgacéo do resultado dos recursos | 30.10.2018

12 Das Disposicoes Gerais

11.1. O auxilio sera pago somente por meio de transferéncia eletrdnica em conta
bancaria em nome do beneficiario.

11.2. A falta de qualquer documento comprobatorio implica o indeferimento do pedido
de inscrigéo.

11.3. Os casos omissos serdo apreciados pelo Servigo Social, junto & Diretoria de
Assuntos Estudantis do IFCE.

11.4. A conta bancaria devera estar no nome do estudante, ndo se admitindo o
pagamento de auxilio em contas de outras pessoas ou conta conjunta.

11.5. Durante o semestre, se houver desisténcia ou desligamento de beneficiario,
poderdo ser concedidos novos auxilios para estudantes, levando em consideragcdo a
disponibilidade financeira do Campus e o perfil socioecondmico do discente.


http://ifce.edu.br/
http://ifce.edu.br/
http://ifce.edu.br/
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11.6. O pagamento do auxilio podera ser cancelado a qualquer momento, caso seja
comprovada falsidade e/ou omissdo de informacbes que possam ter beneficiado o
estudante no momento da selecéo.

11.7. Apds divulgado o resultado da selegdo, o Servigo Social do Campus, poderd, ao
seu critério, realizar entrevistas e/ou visitas domiciliares aos estudantes selecionados.
11.8. Em caso de desisténcia de qualquer auxilio, o estudante devera entregar
formulario de informacdo de desisténcia de auxilio no setor de Servigo Social do
Campus Baturité (ANEXO V).

11.9. Sera verificado, ao final de cada semestre, o cumprimento dos requisitos de
permanéncia no auxilio estabelecidos pelo RAE até que expire o prazo de validade de
cada auxilio com base neste edital, conforme determina a Resolucdo no
052/2016/CONSUP/IFCE.

Baturité- CE, 26 de setembro de 2018.

AL JAUMA }\v@(

_4_77_ - ‘

Grazianne Sousa Rodngues
Assistente Social - CRESS 3997
\FCE Campus Baturtte

\ é/ M/" 9
Louriv g{ anc Aquino Filho

Diretor Geral IFCE campus Baturité
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ANEXO |- DECLARACAO DE LOCADOR DE IMOVEL
(Declaragéo para quem mora em casa alugada e ndo tem contrato de locagéao)

Eu , portador (a) do CPF n° e RGn°
residente  na rua

n°® bairro , ha Cidade de , Estado de , declaro

que alugo minha residéncia, localizada na rua
n° bairro na Cidade

de : Estado de : no valor de R$

( )

Afirmo, ainda, que o aluno (a) ,CPF n°

estudante do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Ceard - Campus

R$ (

, estdna condicdo de meu inquilino, pagando, mensalmente, o aluguel de

) desde

/ /

com previsdo de término em /

Assumo total responsabilidade pelas informag6es citadas acima.

Assinatura do (a) Locador (a)
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ANEXO Il - DECLARACAO DE RENDA

Eu, , portador do RG n°®
, CPF n° , declaro que trabalho
exercendo a atividade , auferindo renda mensal

aproximadamente no valor de R$

Declaro, para os devidos fins, que as informacGes aqui prestadas séo verdadeiras.

Assinatura

Obs.: Uso exclusivo, na impossibilidade de comprovacéo de renda.
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ANEXO Il - DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI RENDA

Eu, , portador do RG n°®

, CPF n° , declaro que nédo exerco

atividade remunerada e ndo possuo nenhuma outra fonte renda atualmente.

Declaro, para os devidos fins, que as informac6es aqui prestadas sdo verdadeiras.

Assinatura

Obs.: Uso exclusivo, na impossibilidade de comprovagéo de renda
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ANEXO IV — DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DAS INFORMACOES
PRESTADAS PELO/A DISCENTE MENOR DE IDADE

Declaro, para os devidos fins, que sou responsavel pelas informacgdes prestadas por
, estudante do Curso

matricula , CPF

Declaro, ainda, estar ciente de que a inveracidade das informacdes, ora expressas,
implicara prejuizos consoante no Regulamento de Auxilios Estudantis do IFCE, vigente

no momento.

Assinatura do (a) responsavel legal
CPF:

10



SERVICOPUBLICOFEDERAL
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCA(;AC_), CIENCIA E

ANEXO V — FORMULARIO DE INFORMACAO DE DESISTENCIA DO AUXILIO

Eu, , portador do RG no

, CPFno , declaro desisténcia ao

para o qual fui selecionado pelo edital

recebimento do auxilio

de selecdo de auxilios aos estudantes do Campus Baturité n° , N0 ano
de , pelo motivo
: / /
(Local) (Data)
Assinatura
Assinatura do responsavel legal
CPF:

11



