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NOTA INFORMATIVA N° 3/2020 CAE-JAG/DE-JAG/DG-JAG/JAGUARIBE-IFCE

CONCESSAO DE AUXILIO OCULOS

2020.1 - 2020.2

1. Definicao do auxilio 6culos

1.1 Auxilio estudantil destinado a subsidiar todas ou uma parte das despesas de aquisicdo de 6culos ou lentes
corretivas de distor¢des Gpticas, no valor de até R$ 576,26.

1.2 Trata-se de um auxilio ao estudante em situacao de vulnerabilidade social concedido mediante inscricdo
no Sistema Informatizado de Auxilios do IFCE, disponivel através do site www.sisae.ifce.edu.br, apos
andlise e parecer social do assistente social.

2. Publico alvo

2.1 Estudantes regularmente matriculados/as nos cursos técnicos e superiores do IFCE Campus Jaguaribe e

em situagdo de vulnerabilidade social. De acordo com o art.5-do decreto n® 7.234/2010 que estabelece o
Programa Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES), serdo atendidos prioritariamente estudantes oriundos
da rede publica de educacdo bdsica ou com renda familiar per capita de até um saldrio minimo e meio.

2.2 De acordo com o Parecer de n° 00073/2020/GAB-PFIFCE/PFIFCECEARA/PGF/AGU da Procuradoria
Juridica do IFCE s6 serdo pagos auxilios estudantis aos estudantes que aderiram ao ensino remoto. Contudo,
de acordo com o Oficio-Circular n° 23/2020/DAE/REITORIA-IFCE, serd permitida a concessao de auxilios
de vulnerabilidade a estudante que ndo aderiu ao ensino remoto, em situacdo de excepcionalidade e
devidamente justificado por parecer social emitido por assistente social da instituicdo, com o apoio dos
demais profissionais, inclusive da Assisténcia Estudantil e de setores ligados ao ensino para identificacao
dos/as estudantes e emissdo de avalia¢des técnicas, quando necessdrio.

3. Documentacao exigida

3.1 Comprovar a necessidade de uso de 6culos ou lentes corretivas por meio da apresentacao de prescri¢dao
médico-oftalmoldgica, com validade de até 6 meses;

3.2 Apresentar 03 (trés) orcamentos emitidos por 6ticas distintas dos quais prevalecerd o menor preco para
andlise e concessao do valor do auxilio. Nos orcamentos deverdo constar CNPJ do estabelecimento
comercial, assinatura e carimbo do gerente (Modelo disponivel no ANEXO I).

3.3 Comprovacao de renda de todos os membros da familia, inclusive do estudante se possuir renda, com
validade de até 3 meses, contados a partir de 12 de novembro de 2020. Para renda oriunda de trabalho formal

observar o ANEXO II - Lista de documentos comprobatérios de renda formal, declaracdo de renda formal no
ANEXO III, a declara¢do de renda para aposentados, pensionistas ou beneficidrios do Beneficio de Prestac¢do

Continuada — BPC, constante no ANEXO IV que deve ser utilizada somente na impossibilidade de
apresentar os comprovantes devido a pandemia da Covid 19.
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3.3.1. Para os casos de atividade remunerada informal, apresentar os comprovantes listados no ANEXO V ou
a declaracdo de renda informal constante no ANEXO VI, de todos os membros do grupo familiar maiores de
18 anos (pessoas que residem na mesma casa) € do proprio estudante, que esteja nessa condi¢do, com
validade de até 03 (tr€s) meses, contados a partir de 12 de novembro de 2020.

3.4 Comprovagao de ndo exercicio de atividade remunerada (ndo possuir renda) de todos os membros da
familia maiores de 18 anos, e do préprio estudante, que esteja nessa condi¢do, com validade de até 03 (trés)
meses, contados a partir de 12 de novembro de 2020. Para essa comprovacao utilizar a declaragao disponivel
no ANEXO VII.

3.5 Comprovante de residéncia, com validade de até 03 (trés) meses, contados a partir de 12 de novembro de
2020.

3.6 Extrato nominal ou comprovante de pagamento do Programa Bolsa Familia, somente para familia
beneficidria ou declaracio de que a familia € beneficidria do programa (ANEXO VIII), utilizada somente na
impossibilidade de apresentar os comprovantes, devido 2 pandemia do novo coronavirus, com validade de
até 03 (trés) meses contados a partir de 12 de novembro de 2020. Os valores recebidos por meio do
Programa Bolsa Familia ndo s@o considerados para o célculo da renda familiar. Portanto, o extrato de
recebimento do Bolsa Familia ndo é comprovante de renda e ndo exclui a necessidade de apresentar os
documentos comprobatorios de renda ou de auséncia de atividade remunerada.

3.7 No caso de discentes menores de idade, deve ser fornecida a declara¢do de responsabilidade das
informacdes prestadas pelo discente menor de idade (ANEXO IX), devidamente assinada de maneira
manuscrita e sem rasuras pelo responsdvel legal com validade de contados a partir de 12 de novembro de
2020.

3.8 Cartdo da conta bancdria ou extrato de conta bancdria no nome do discente, quando houver. A conta
bancéria deverd estar no nome do estudante, ndo se admitindo o pagamento de auxilio por meio de contas de
outras pessoas (exemplificando o pai, a mae ou outro parente) ou conta conjunta. Caso o estudante ndo tenha
conta bancdria no seu nome, sugerimos que realize a abertura da mesma apds a divulgacdo do resultado da
selecdo. O estudante podera abrir uma conta digital.

3.9 No contexto de pandemia do novo coronavirus, em que o estudante deve seguir as regras de isolamento
social (ficar resguardado em sua residéncia), acarretando em dificuldades de impressdao de documentos, ou
deslocamento até as agé€ncias bancdrias para adquirir extratos e outras comprovacdes, aceitaremos que as
documentagdes (exemplificadas nos anexos IILIV,VI,VII, VIII e IX) sejam feitas “ a mdo”, com letra legivel,
sem rasuras, assinada de forma manuscrita e datada.

4. Inscricao
4.1 Periodo: 12/11/2020 a 20/12/2020.

4.2 A inscri¢do deverd ser realizada pelo estudante no SISAE (www.sisae.ifce.edu.br), preenchendo todas as
etapas indicadas no SISAE e anexando as documentacdes solicitadas no item 3 desta nota informativa.

4.3 Serdo indeferidas as inscri¢des nas situagdes discriminadas abaixo, ndo cabendo recurso:

4.3.1 com quaisquer uns dos campos do formulério socioeconémico nao preenchido ou preenchido de forma
incorreta;

4.3.2 com a documentagdo incompleta (exemplos: apenas um or¢amento, auséncia de algum comprovante de
renda/declaracdo de renda de algum membro da familia, etc.);

4.3.3 documentagdo desatualizada;

4.4 A falta de qualquer documento correspondente ao auxilio solicitado implica o indeferimento da inscri¢do,
nao cabendo recurso.
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5. O estudante que tiver sua inscricao indeferimento pode realizar nova inscri¢ao dentro do periodo de
12/11/2020 a 20/12/2020.

5. Resultado
5.1 O resultado da solicitacdo saird até 5 dias apds a inscri¢do no SISAE;

5.2 E de responsabilidade do estudante acompanhar todos os passos do processo através do endereco
sisae.ifce.edu.br, clicando na aba “Acompanhamento de inscri¢do”.

5.3 O deferimento dos pedidos esta condicionado a existéncia de orcamento da assisténcia estudantil no
Campus Jaguaribe.

5.4 Caso ndo tenhamos recursos financeiros no momento da andlise do pedido, a solicitac¢do ficard em lista de
espera valida até janeiro de 2021.

6. Interposicao de recurso

6.1 Apos o resultado o estudante tem até o dia 21/12/2020 para entrar com recurso solicitando a reavaliagdao
do pedido, sendo vedada o acréscimo de documentos obrigatorios para o ato de inscrig¢do.

6.2 Para interpor recurso, o candidato precisa entrar no endereco eletronico sisae.ifce.edu.br dentro do prazo
estabelecido.

7. Comprovacao do auxilio 6culos

Ap6s recebimento do auxilio, o estudante tem até 60 dias para comprovar a aquisicdo de 6culos ou lentes
corretivas de distor¢cdes Opticas, através de nota fiscal ou cupom fiscal. Nao serd aceito a comprovacao por
meio de recibo. O cupom fiscal e/ou nota fiscal devera ser submetido pelo/a estudante na aba documentos do
SISAE. Caso contrério, o estudante deverd devolver o recurso por meio de GRU emitida pela institui¢do.

——
&
JEl! d Documento assinado eletronicamente por Barbara Diniz Lima Vieira Arruda, Assistente Social, em
9

ansinature 11/11/2020, as 16:17, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015.
]

m—y
ei' _ Documento assinado eletronicamente por Raquel Campos Nepomuceno de Oliveira,
AL L‘l‘y Coordenador(a) de Assuntos Estudantis, em 12/11/2020, as 08:04, com fundamento no art. 6°, § 1°,

assinaiura

eletrénica do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site

= https://sei.ifce.edu.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 informando o codigo verificador 2132813 ¢ o
codigo CRC B75E8314.

23487.001646/2020-46 2132813v6

https://sei.ifce.edu.br/sei/controlador.php ?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=2487498&infra_sistema=1000001...

3/3


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ifce.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

ANEXO |

MODELO DE ORCAMENTO PARA AS OTICAS

Razéo social da empresa:

CNPJ:

Endereco:

Telefone ()

email

DESCRICAO

UNID.

VALOR

Assinatura Gerente/ Funcionario

Carimbo da loja

(Local e data)



ANEXO 11

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DA SITUACAO DE EMPREGO E
RENDA FORMAL

OBSERVAGCAO: Deverdo ser apresentados documentos comprobatdrios da situacdo de
emprego e renda para todos os residentes no domicilio com idade igual ou superior a 18
anos que possuem renda (inclusive os documentos comprobatdrios da situacéo de renda
do préprio estudante). Verificar em qual das situacbes abaixo 0 requerente e 0(S)
membro(s) da familia se enquadra(m).

1.PESSOAS COM VINCULO EMPREGATICIO (CARTEIRA
ASSINADA/SERVIDOR PUBLICO):

- Contracheque atualizado, com validade de 03(trés) meses contados a partir do dia 12 de
novembro de 2020; OU

- Cdpia da carteira de Trabalho (péaginas da Qualificacdo Civil, pagina do ultimo Contrato
de Trabalho e da Gltima Alteracdo Salarial);

- Quando ndo for possivel anexar os itens listados acima por causa do isolamento social,
excepcionalmente, serd aceita Declaracdo de Renda Formal, que podera ser feita de
préprio punho (com letra legivel e sem rasuras), conforme o modelo do ANEXO III.

2. APOSENTADOS, PENSIONISTAS OU BENEFICIARIOS DE BENEFICIO DE
PRESTACAO CONTINUADA (BPC)

- Copia do extrato de pagamento, constando o valor integral depositado pelo INSS ou
orgao equivalente, OU ainda, Extrato bancario que conste o depdsito do beneficio
atualizado, com validade de 03(trés) meses contados a partir do dia 12 de novembro de
2020;

- Cdpia do extrato de pagamento, com validade de 03 (trés) meses contados a partir do
dia 12 de novembro de 2020; constando o valor integral depositado pelo 6rgdo ou
Recibo/Extrato, no caso de pensdo alimenticia;

Quando nédo for possivel anexar os itens listados acima por causa do isolamento social,
excepcionalmente, sera aceita Declaracdo de Renda para Aposentado, Pensionista ou
Beneficiario do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), que podera ser feita de préprio
punho (com letra legivel e sem rasuras), conforme o modelo do ANEXO lIlI.

OBSERVACAO: O Comprovante atual de aposentadoria, pensio, auxilio doenca pode
ser obtido no site: http://wwwa3.dataprev.gov.br/cws/contexto/hiscre/index.html

3.EMPRESARIOS E/OU COMERCIANTES COM EMPRESA LEGALIZADA: - Copia
da Declaracao do Imposto de Renda (Ultimo exercicio);

3. ESTAGIARIOS REMUNERADOS:

- Copia do contrato de estagio ou contracheque atualizado, com validade de 03(trés)
meses contados a partir do dia 12 de novembro de 2020;

4. BOLSISTAS DE QUALQUER NATUREZA:



- Declaragéo constando o valor da bolsa ou copia do extrato bancario constando o valor
da bolsa;

5. RENDIMENTOS DE ALUGUEL OU ARRENDAMENTO DE BENS MOVEIS E
IMOVEIS:

- Declaracgdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica- IRPF acompanhada do recibo de entrega
a Receita Federal do Brasil e da respectiva notificacdo de restituicdo, quando houver; E

- Extratos bancarios dos ultimos trés meses, pelo menos; E

- Contrato de locacao ou arrendamento devidamente registrado em cartorio acompanhado
dos trés ultimos comprovantes de recebimentos.



ANEXO 111

DECLARACAO DE RENDA FORMAL

Eu,
portador do RG n° , CPFn° , declaro que possuo

trabalho formal, com vinculo empregaticio, exercendo a funcdo de

, auferindo renda mensal no valor de

R$ , mas devido ao devido ao isolamento social por causa da

pandemia do COVID-19 ndo tenho como apresentar 0s demais comprovantes.

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

, / /

(Local e Data)

Assinatura



ANEXO IV

DECLARACAO DE RENDA PARA APOSENTADO, PENSIONISTA
OU BENEFICIARIOS DO BENEFICIO DE PRESTACAO
CONTINUADA (BPC)

Eu, , portador do RG
n° CPF n° , declaro que sou

aposentado/pensionista/beneficiario do BPC, auferindo renda mensal no valor de R$
, mas devido ao devido ao isolamento social por causa da

pandemia do COVID-19 ndo tenho com apresentar os comprovantes emitidos pelas
instituicGes bancarias ou pelo INSS.

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

, / /

(Local e Data)

Assinatura



ANEXO V

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DA SITUACAO DE
EMPREGO E RENDA INFORMAL

OBSERVACAO: Deveréo ser apresentados documentos comprobatorios da situacdo de
emprego e renda para todos os residentes no domicilio com idade igual ou superior a 18
anos que possuem renda (inclusive os documentos comprobatorios da situagdo de renda
do proprio estudante). Verificar em qual das situacdes abaixo o requerente e 0(S)
membro(s) da familia se enquadra(m).

1. PESSOAS QUE EXERCEM ATIVIDADES REMUNERADAS SEM
COMPROVACAO (AUTONOMOS, PROFISSIONAISLIBERALIS,
TRABALHADORES AVULSOS, ETC):

- Declaracdo de renda informal preenchida e assinada (modelo ANEXO VI); OU

- Copia da Carteira de Trabalho (paginas da Qualificacdo Civil, do ultimo contrato de
trabalho e da pagina seguinte em branco)

- Declaracdo de IRPF acompanhada de Recibo de entrega a receita Federal do Brasil e da
respectiva notificacdo de restituicao, se houver; OU

2. PESSOAS QUE EXERCEM ATIVIDADE RURAL OU PROVENIENTE DA
PESCA:

- Declaracdo de renda informal preenchida e assinada (modelo ANEXO VI); OU

- Notas fiscais de vendas, quando houver; OU

- Declaracdo de rendimentos dos ultimos trés meses, emitidos por cooperativas,
associagOes e similares.



ANEXO VI

DECLARACAO DE RENDA INFORMAL

Eu,
portador do RG n° , CPF n° ,
declaro que exerco a atividade de auferindo renda mensal

aproximadamente no valor de R$

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

, / /

(Local e Data)

Assinatura

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



ANEXO VII

DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI RENDA

Eu, , CPF
, RG , residente no endereco

cidade

, declaro que ndo exerco atividade remunerada e ndo possuo

outra fonte de renda atualmente. Estou ciente de que a omisséo de informacdes ou a
apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam, a qualquer
tempo, o cancelamento do auxilio, ficando o declarante sujeito a sancdo de

desligamento automatico do mesmo.

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

, / /

(Local e Data)

Assinatura



ANEXO VIII

DECLARACAO BENEFICIARIO DO PROGRAMA BOLSA
FAMILIA

Eu, , portador do

RG n° CPFn° , declaro que sou

beneficiario do Programa Bolsa Familia e recebo o valor mensal de
R$ , mas devido ao devido ao isolamento social por causa

da pandemia do COVID-19 ndo tenho com apresentar ndo tenho como apresentar

comprovantes emitidos pela entidade legalmente instituida demais.

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

, / /

(Local e Data)

Assinatura



ANEXO IX
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DAS
INFORMACOES PRESTADAS PELO DISCENTE MENOR DE 18
ANOS

Declaro, para os devidos fins, que sou responsavel pelas informagfes prestadas por
, estudante do
Curso Matricula n° , CPF n°

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

, / /

(Local e Data)

Assinatura do Responsavel

CPF



