SERVIGO PUBLICO FEDERAL
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA
DIRETORIA DE EXTENSAO E RELAGOES EMPRESARIAIS
COORDENADORIA DE SERVICO SOCIAL

PROGRAMA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL
INFORMATIVO

O diretor de Extenséo e Relacbes Empresariais do campus de Fortaleza do Instituto
Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Ceara torna publico que estédo abertas
as inscricbes para o AUXILIO-OCULOS do Programa de Assisténcia Estudantil do
campus de Fortaleza do IFCE, referente ao semestre letivo 2018.1.

1. DO PUBLICO-ALVO

Alunos do campus de Fortaleza do IFCE com matricula e frequéncia regulares e que
se encontrem em comprovada situacao de vulnerabilidade social

2. DO REQUISITO

O discente devera comprovar a necessidade de uso de éculos/lentes corretivas de
deficiéncias oculares por meio de prescricdo médico-oftalmoldgica (NAO sera aceito
encaminhamento de optometrista) com validade de 06 (seis) meses retroativos a
data do término das inscri¢des.

3. DA INSCRICAO

A inscricdo devera ser realizada por meio do Sistema Informatizado de Assisténcia
Estudantil — SISAE, através do site sisae.ifce.edu.br, no periodo de 02/05/2018 a
29/06/2018.

4. DA DOCUMENTACAO
O discente devera enviar os seguintes documentos pelo SISAE:

1. Cépia da prescricdo do médico oftalmologista (NAO sera aceito encaminhamento
de optometrista) com validade de 06 (seis) meses retroativos a data do término das
inscricoes;

2. 03 (trés) orcamentos de 6ticas distintas;

3. Comprovante de renda mensal da familia (de todos os membros da familia que
auferem renda, inclusive do estudante) com validade de até 03 (trés) meses
retroativos a data do término das inscricbes; caso ndo 0 possua, apresentar a
declaracéo de renda dos familiares e do estudante (ver orientagdes no Anexo |);
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4. Comprovante de residéncia com validade de até 03 (trés) meses retroativos a data
do término das inscri¢des;

4.1. Sado comprovantes de residéncia: conta de energia, conta de agua, conta de
telefone, boletos bancarios com data de vencimento visivel.

5. Comprovante de inscricdo no cadastro unico (quando houver).

5. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS

O estudante deverd acompanhar o resultado por meio do Sistema Informatizado de
Assisténcia Estudantil - SISAE. Em nenhuma hipétese, sera prestada informacéo
sobre o resultado por telefone.

6. DO CRONOGRAMA

ATIVIDADE PERIODO LOCAL
: ~ . SISAE, Site do IFCE/
Divulgacéo A partir de 28/04/2018 Campus de Fortaleza
Inscricbes 02/05 a 29/06/2018 SISAE
Analise dos pedidos A partir de 03/05/2018 Coordenadoria de Servico
Social

7. DAS DISPOSICOES FINAIS

7.1. O pagamento do auxilio podera ser cancelado a qualquer momento caso seja
comprovada a omissao ou a apresentacdo de informacdes falsas que possam ter
beneficiado o discente no momento da selecéo.

7.2. O auxilio sera pago por meio de transferéncia eletrbnica em conta bancaria em
nome do estudante, ndo sendo permitido o crédito em conta conjunta ou de terceiros.

7.3. O estudante contemplado com o auxilio-6culos deverd comprovar aquisicdo de
oculos/lentes por meio de nota ou cupom fiscal no prazo de até 60 (sessenta) dias
apos o recebimento do referido auxilio. Ndo serdo aceitos recibos de qualquer
espécie como forma de comprovacédo da aquisicao.

7.4. Caso o discente ndo utilize o auxilio para o fim solicitado ou o tenha recebido
indevidamente, devera devolver o valor por meio de Guia de Recolhimento da Unido
(GRU).
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7.5. Os casos omissos serdao resolvidos pela Coordenadoria de Servico Social do
campus Fortaleza do IFCE, em consenso com a Diretoria de Extensdo e Relacdes
Empresariais.

Fortaleza, 27 de abril de 2018.

Edson da Silva Almeida
Diretor de Extensao
Campus de Fortaleza
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ANEXO |

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DA SITUACAO DE EMPREGO E RENDA

OBSERVACAO: deverdo ser apresentados documentos comprobatdrios da
situacdo de emprego e renda para todos os residentes no domicilio gue auferem
renda_(inclusive os documentos comprobatérios da situacdo de renda do
préprio estudante).

Verificar em qual das situacfes abaixo o requerente e o(s) membro(s) da familia
se enquadra(m).

PESSOAS COM VINCULO EMPREGATICIO

(CARTEIRA ASSINADA/SERVIDOR PUBLICO):

- Contracheque atualizado com validade de até 03 (trés) meses retroativos a data
do término das inscricbes OU copia da Carteira de Trabalho (paginas da
Qualificacao Civil, pagina do ultimo Contrato de Trabalho e da ultima Alteracao
Salarial)

APOSENTADOS OU BENEFICIARIOS DE BENEFICIO DE PRESTAQAO
CONTINUADA - BPC:

- Cépia do extrato de pagamento com validade de até 03 (trés) meses retroativos
a data do término das inscri¢cdes, constando o valor integral depositado pelo INSS
ou oOrgdo equivalente, OU ainda extrato bancario que conste o depdsito do
beneficio atualizado com validade de até 03 (trés) meses retroativos a data do
término das inscricdes

OBSERVACAO: o comprovante atual de aposentadoria, pensdo ou auxilio-doenca
pode ser obtido no site: http://www3.dataprev.gov.br/cws/contexto/hiscre/index.html

PENSIONISTAS:

- Cépia do extrato de pagamento com validade de até 03 (trés) meses retroativos
a data do término das inscri¢cdes, constando o valor integral depositado pelo 6rgéao
ou recibo/extrato no caso de penséo alimenticia

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

ESTAGIARIOS REMUNERADOS:
- Copia do contrato de estagio ou contracheque atualizado com validade de até 03
(trés) meses retroativos a data do término das inscri¢cdes


http://www3.dataprev.gov.br/cws/contexto/hiscre/index.html
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BOLSISTAS DE QUALQUER NATUREZA:

- Declaracéo constando o valor da bolsa ou copia do extrato bancario constando o
valor da bolsa com validade de até 03 (trés) meses retroativos a data do término
das inscricbes

PESSOAS QUE EXERCEM ATIVIDADES REMUNERADAS SEM
COMPROVACAO (AUTONOMAS, LIBERAIS, AVULSAS, ETC):

- Declaragéo de renda preenchida e assinada (modelo ANEXO II) com validade de
até 03 (trés) meses retroativos a data do término das inscricbes, com copia de
documento de identidade do declarante anexada OU

- Declaracédo de IRPF acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do
Brasil e da respectiva notificacao de restituicdo se houver OU

- Quaisquer declaracdes tributarias referentes a pessoas juridicas vinculadas ao
candidato ou a membros de sua familia quando for o caso.

RENDIMENTOS DE ALUGUEL OU ARRENDAMENTO DE BENS MOVEIS E
IMOVEIS:

- Declaragéo de Imposto de Renda Pessoa Fisica - IRPF acompanhada do recibo
de entrega a Receita Federal do Brasil e da respectiva notificacdo de restituicdo
guando houver

- Extratos bancarios dos ultimos trés meses com identificacao do titular da conta
- Contrato de locacdo ou arrendamento devidamente registrado em cartério
acompanhado dos trés ultimos comprovantes de recebimentos

PESSOAS QUE EXERCEM ATIVIDADE RURAL OU PROVENIENTE DA
PESCA:

- Declaracédo de IRPF acompanhada de recibo de entrega a Receita Federal do
Brasil e da respectiva notificacao de restituicdo se houver OU

- Declaragao de Imposto de Renda Pessoa Juridica (IRPJ) se for o caso

- Quaisquer declaracdes tributarias referentes a pessoas juridicas vinculadas ao
candidato ou a membros de sua familia quando for o caso

- Extratos bancarios dos ultimos trés meses da pessoa fisica e das juridicas
vinculadas com identificacao do titular da conta quando houver OU

- Notas fiscais de vendas quando houver

- Declaracéo de rendimentos dos ultimos trés meses, emitidos por cooperativas,
associacoes e similares
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ANEXO I
DECLARACAO DE RENDA

(Uso exclusivo naimpossibilidade de comprovacgéo de renda)

Eu, , portador do RG
n° , CPFn° , declaro que
trabalho exercendo a atividade de

, auferindo renda mensal no valor

aproximado de R$

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

, / /

(Local e Data)

Assinatura

OBS: anexar a cOpia do documento de identidade do(a) declarante.



