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EDITAL DE SELECAO DE AUXILIOS OCULOS AOS ESTUDANTES N2 002/2018

O Diretor do Campus Jaguaribe, do Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Ceara, no uso de
suas atribuicdes administrativas, divulga, pelo presente Edital, o processo seletivo e os critérios para
concessao de auxilios aos discentes do IFCE, no periodo letivo de 2018,1, obedecendo a Resolucao
n2052/2016/ CONSUP/IFCE.

1. Do Objetivo

Ampliar as condicdes de permanéncia e apoio a formacao académica dos discentes regularmente matriculados
no IFCE Campus Jaguaribe, 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 situacdes de retencao e
evasao decorrentes de vulnerabilidade social.

2. Dos Requisitos de Participacao

1.1 Atender as exigéncias do regulamento de auxilios aos estudantes do IFCE, aprovado na Resolucao
n° 008/2016.

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.

4. Das Modalidades e Requisitos para Concessao de Auxilios
4.1 Auxilio Oculos - subsidia despesas de aquisicdo de dculos ou lentes corretivas de deficiéncias oculares,

respeitando-se a periodicidade minima de 01 (um) ano para nova solicitacao;

5. Da Disponibilidade dos Recursos
Para atender a este Edital, o Campus disponibilizara os seguintes recursos financeiros:

Iltem orcamentario Natureza da Valor em R$
Despesa
33901800 Em definicao

6. Da Inscricao

Os estudantes deverao se inscrever no periodo de 21/09/2018 a partir das 08hs, até o dia 19/10/2018
até as 17hs, observando o seguinte:

6.1 A inscricao devera ser realizada pelo estudante no SISAE, preenchendo todas as etapas indicadas no
Sistema e anexando as documentacoes solicitadas, inclusive a cada solicitacao de auxilio (pdgina de acesso do
SISAE encontra-se no Portal Eletronico do IFCE nos enderecos www.ifce.edu.br e sisae.ifce.edu.br);

6.2 As informacdes prestadas e a documentacao apresentada sao de responsabilidade do declarante, na
forma da Lei;

6.3 A inscricdo, assim como a concessao dos auxilios, poderd ser invalidada e/ou cancelada a qualquer
tempo, mediante verificacao de inexatidao ou nao veracidade das informacdes prestadas;

6.4 Serao indeferidas as inscricoes nas situacoes discriminadas abaixo, nao cabendo recurso:
6.4.1 com quaisquer uns dos campos do formuldrio socioecondmico nao preenchido, ou preenchido de forma
incorreta;

6.4.2 com a documentacao incompleta (ex: apenas uma pdagina do histérico escolar, apenas um lado da
carteira de identidade, auséncia de algum comprovante de renda/declaracao de renda de algum membro da
familia, etc.);

6.4.3 documentacao nao atualizada;

6.5 A falta de qualquer documento correspondente ao auxilio solicitado implica o indeferimento
da inscricao, nao cabendo recurso;

6.6 O aluno é o unico responsavel por obedecer as exigéncias do edital, anexar a documentacao
correntamente de acordo com o edital, cumprir prazos, comparecer as entrevistas agendadas no
SISAE e prestar as informacoes corretamente.
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6.7 O Servico Social do campus nao fornece orientacoes sobre as documentacoes exigidas no
processo seletivo e/ou sobre prazos e motivos de indeferimento de inscricoes por telefone ou
email.

7. Da Documentacao

7.1.1 Coépia do comprovante de renda mensal familiar (de todos os membros da familia, inclusive do
aluno, maiores de 18 anos) (com data de até 03 meses);

7.1.2 Caso nao possua cOpia de comprovante de renda mensal familiar (de todos os membros da familia), o
aluno deve apresentar a Declaracao de Renda (EM ANEXO) dos familiares e do estudante, maiores de 18 anos,
(com data de até 03 meses), para aqueles que possuem renda, mas nao dispdem de meios para comprova-la,
com a cOpia do documento de identificacao do declarante;

7.1.3 Declaracao de que nao exerce atividade remunerada (EM ANEXQ), do aluno e demais membros do grupo
familiar maiores de 18 anos que partiiham da mesma renda; para aqueles que nao exercem atividade
remunerada, com a cépia do documento de identificacdo do declarante;

7.1.4 Copia do comprovante de residéncia, (com data de até 03 meses);

7.1.5 Comprovante de inscricao no cadastro Unico (quando houver); (EXEMPLO EM ANEXO);

7.1.6 No caso de discentes menores de idade deve ser fornecida a declaracao de responsabilidade das
informacbes prestadas pelo discente menor de idade (EM ANEXO), devidamente assinada pelo responsavel
legal.

7.2  Sao comprovantes de renda:
7.2.1 Trabalhadores Assalariados:

7.2.1.1 Contracheques;

7.2.1.2 declaracao de Imposto de Renda de Pessoa Fisica, acompanhada do recibo de entrega a Receita
Federal do Brasil e da respectiva notificacao de restituicao, 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 doméstica;

7.2.1.5 Extrato atualizado da conta vinculada do trabalhador no FGTS; e

7.2.1.6 Extratos bancarios dos Ultimos trés meses (o aluno deve apresentar trés extratos)

7.2.2 Trabalhadores que exercem Atividade Rural:

7.2.2.1 Declaracdao de Imposto de Renda de Pessoa Fisica, acompanhada do recibo de entrega a Receita
Federal do Brasil e da respectiva notificacao de restituicao, quando houver,;

7.2.2.2 Declaracao de Imposto de Renda de Pessoa Juridica;

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

7.2.2.4 Extratos bancarios dos ultimos trés meses, pelo menos, da pessoa fisica e das pessoas juridicas
vinculadas (o aluno deve apresentar trés extratos); 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 Declaracao de Imposto de Renda de Pessoa Fisica, acompanhada do recibo de entrega a Receita
Federal do Brasil e da respectiva notificacao de restituicao, quando houver; e

7.2.3.3 Extratos bancarios dos Ultimos trés meses (o aluno deve apresentar trés extratos).
7.2.4 Autonomos e Profissionais Liberais

7.2.4.1 Declaracao de Imposto de Renda de Pessoa Fisica, acompanhada do recibo de entrega a Receita
Federal do Brasil e da respectiva notificacao de restituicao, quando houver,;

7.2.4.2 Quaisquer declaracbes 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 (o aluno deve apresentar trés extratos).
7.2.4 Rendimentos de Aluguel ou Arrendamento de Bens Méveis e Imdveis
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7.2.4.1 Declaracao de Imposto de Renda de Pessoa Fisica, acompanhada do recibo de entrega a Receita
Federal do Brasil e da respectiva notificacao de restituicao, quando houver,;

7.2.4.2 Contrato de locacao ou arrendamento, devidamente, registrado em cartério, acompanhado dos
trés ultimos comprovantes de recebimentos.

7.3 O Comprovante de recebimento do Programa Bolsa Familia nao é considerado como
comprovante de renda.

8. O auxilio d6culos, além da documentacao basica exigida para todos os auxilios (Item 7), os
seguintes documentos especificos:
8.1 Auxilio oculos

8.1.1 Comprovante de prescricao médico-oftalmoldgica, com validade de até 06 (seis) meses.
8.1.2 Apresentar 03 (trés) orcamentos de 6ticas distinas, dos quais prevalecerd o menor valor.

9. Do Processo de Selecao

9.1 A selecao dar-se-a por meio de quatro etapas:

9.1.1 Inscricao do estudante no SISAE, com cépias anexas de todos os documentos comprobatérios;
9.1.2Analise documental pelo Servico Social;

9.1.3Entrevista realizada pelo Servico Social (se necessario); e

10. Dos recursos
10.1 10.1.1 Os recursos estarao disponiveis no SISAE dia 25/10/2018 de 08hs as 17hs.
10.1.2 O resultado final serd divulgado no SISAE dia 30/10/2018 as 17hs.

10.2 Cabe ao candidato acompanhar os resultados do processo, bem como tomar as providéncias necessarias
para sua participacao no Programa.

10.3 Nao serd fornecida, em hipétese alguma, informacao de resultado por telefone;

10.4 O prazo para o resultado da selecao de auxilios sera de até 60 (sessenta) dias, contados da
data de solicitacao;

11. Das Disposicoes Gerais

11.1. O auxilio sera pago por meio de transferéncia eletrénica em conta bancaria em nome do beneficiario.
11.2. A falta de qualquer documento comprobatério implica o indeferimento do pedido.

11.3. Os casos omissos serao apreciados pelo Servico Social, junto a Coordenacao de Assuntos Estudantis do
IFCE.

11.4. Apos a divulgacao do resultado, os estudantes selecionados tém o prazo de 05 (cinco) dias
uteis para informar, no SISAE, os dados bancarios, sob pena de perda do beneficio.

11.5. A conta bancaria devera estar no nome do estudante, nao se admitindo o pagamento de auxilio por meio
de contas de outras pessoas ou conta conjunta.

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

11.7. O pagamento do auxilio podera ser cancelado a qualquer momento, caso seja comprovada falsidade
e/ou omissao de informacdes que possam ter beneficiado o estudante no momento da selecao.

11.8. Apds divulgado o resultado da selecdao, o Servico Social do Campus, podera, ao seu critério, realizar
entrevistas e/ou visitas domiciliares aos estudantes selecionados.

11.9. Em caso de desisténcia de qualquer auxilio, o estudante deverd entregar formulario de informacao de
desisténcia de auxilio no setor de Servico Social do Campus.

12. Da comprovacao
12. 1 O aluno tem o prazo de 60 dias apos o recebimento do auxilio oculos para comprovar a
aquisicao do oculos anexando no SISAE o cupom ou nota fiscal.
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12.2 O aluno nao podera receber auxilio se a data da compra do d6culos for anterior a data da
solicitacao do auxilio dculos no SISAE. Nos casos em que seja verificada a inconformidade entre a
data de solicitacao de auxilio dculos no SISAE e a data de aquisicao do dculos, o aluno devera

devolver o auxilio recebido por meio de GRU.

Jaguaribe, 20 de setembro de 2018.
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ANEXO | - DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DAS INFORMACOES PRESTADAS PELO DISCENTE MENOR DE
IDADE

Declaro, para os devidos fins, que sou responsavel pelas informacdes 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:
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ANEXO Il - DECLARACAO DE RENDA

Eu, , portador do RG n? , CPF
ne , declaro que trabalho exercendo a atividade , auferindo renda

mensal aproximadamente no valor de R$

Declaro, para os devidos fins, que as informacdes aqui prestadas sao verdadeiras.

Assinatura

Obs.: Uso exclusivo, na impossibilidade de comprovacao de renda.

Obs.: Este modelo so deve ser usado por quem nao tem outra forma de comprovar renda e so6 é valido quando
entregue junto com a cépia do documento de identidade do declarante
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ANEXO Ill- DECLARACAO DE LOCADOR DE IMOVEL
(Declaracao para quem mora em casa alugada e nao tem contrato de locacao)

Eu , portador (a) do CPF n? e RG n? , residente na
rua ne bairro , ha Cidade de , Estado de ,
declaro que alugo minha residéncia, localizada na rua ne bairro , na
Cidade de , Estado de , ho valor de R$ ( ).

Afirmo, ainda, que o aluno(a) ,CPF n?° , estudante do Instituto Federal de
Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Ceara - Campus , estd na condicao de meu inquilino, pagando, mensalmente,
o aluguel de R$ ( ) desde / / com previsao de término em

/ /

Assumo total responsabilidade pelas informacdes citadas acima.

Assinatura do (a) Locador (a)
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ANEXO V - DECLARACAO DE NAO EXERCICIO DE ATIVIDADE REMUNERADA

Eu, , portador do RG n¢ , CPF

n2 , declaro, sob as penas da lei, que n&o exerco atividade remunerada.

Declaro para os devidos fins de direito que as informacdes aqui prestadas sao verdadeiras.

, , de de

Assinatura

Obs.: Este modelo sé é valido quando entregue junto com a cépia do documento de identidade do declarante
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EXEMPLO DE DOCUMENTO VALIDO COMO
COMPROVANTE CADASTRO UNICO

FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| - INFORMACOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 CODIGO FAMILIAR: 1.10 DATA DA ENTREVISTA: 03/07/2015
RENDA PER CAPITA DA FAMILIA:

Il - ENDERECO DA FAMILIA

1.11 - LOCALIDADE:

1.12 - TIPO: RUA 1.13 - TITULO:
1.14 - NOME:
1.15 - NUMERO: 1.16 - COMPLEMENTO DO NUMERO:

1.17 - COMPLEMENTO ADICIONAL:CASA
1.18 - CEP: 63475-000 1.20 - REFERENCIA PARA LOCALIZAGAO:
lIl - COMPONENTES DA FAMILIA

NSAVEL FAMIL
NOME COMPLETO:

4.03-NIS: - 4.06 - DATA DE NASCIMENTO:

4.

4.07 - PARENTESCO COM RESPONSAVEL FAMILIAR: FILHO(A)
4.02 - NOME COMPLETO:

4.03 - NIS: 4.06 - DATA DE NASCIMENTO:

4.07 - PARENTESCO COM RESPONSAVEL FAMILIAR: NETO(A) OU BISNETO(A)
4.02 - NOME COMPLETO:

4.03 - NIS: 4.06 - DATA DE NASCIMENTO:

Local e data

ASSinatura do Responsavel pela Unidade Fafiliar (RF)

Assinatura do entrevistad®/Respensavel géio cadastramento

Caso o RF néo saiba assinar, o entrevistador registrara a e%géoi‘AﬁOGO‘&‘ewa seguir, o nome do RF.
(AROGO é a expressao juridica utilizada para indicar que a identHcata0 SsibStifaido a assinatura, foi delegada a outra pessoa)

10
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Timbre

Razao social da empresa:

ITEM DESCRICAO MARCA |QTD.| UND. (R$) | TOTAL (R$%)
0l

02

03

04

CNPJ:
Endereco:
Telefone ( ) FAX ( )

Assinatura Gerente/ Funcionario

Carimbo da Otica




