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EDITAL N° 6/2020 CSSS-1GU/CGAE-IGU/DAE-IG U/DIREN-IG U/DG-1GU/IGUATU-IFCE

SELECAO DE ESTUDANTES PARA O AUXILIO MORADIA E O AUXILIO DISCENTE PAIS E

MAES

O Diretor do Campus Iguatu, do Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Ceara - IFCE, no
uso de suas atribuigdes administrativas, divulga, pelo presente Edital, o processo seletivo e os critérios para
concessao de auxilios aos discentes do IFCE, no periodo letivo de 2020.1, obedecendo a Resolugdao n° 14,
de 18 de fevereiro de 2019, CONSUP/IFCE.

1.

Do Objetivo

Ampliar as condigdes de permanéncia e apoio a formagdo académica dos discentes regularmente
matriculados no IFCE Campus Iguatu, por meio de auxilios, em forma de pectnia, na perspectiva de
viabilizar a igualdade de oportunidades, contribuir para a melhoria do desempenho académico e prevenir
situagdes de retencdo e evasdo decorrentes de vulnerabilidade social.

Dos Requisitos de Participacio
2.1 Atender as exigéncias do regulamento de auxilios aos estudantes do IFCE, aprovado na Resolucao
n° 14/2019.
2.2 Observar as exigéncias deste Edital.
2.3 Estar matriculado no semestre em curso e ter aderido ao ensino remoto.

2.4 Haver disponibilidade de recurso no or¢gamento do Campus.

Das Modalidades Requisitos para Concessio de Auxilios

3.1. AUXILIO-MORADIA - subsidia despesas com locagio ou sublocagio de imdveis pelo periodo
de 01 (um) ano, pago em 12 (doze) parcelas mensais. O auxilio-moradia deve atender, prioritariamente,
estudantes oriundos de localidades fora da sede do campus e dependentes financeiramente da familia de
origem.

3.1.1. Ser, prioritariamente, domiciliado em outro pais, estado, municipio ou distrito fora da sede do
Campus em que esta matriculado e comprovar o enderego de origem;

3.1.2 Comprovar despesas com locacdo de imovel, por meio de contrato de locagdo ou declaragdo do
locador.

3.2. AUXILIO DISCENTES MAES/PAIS subsidia despesas com filho (s) de até 12 (doze) anos de
idade incompletos ou com deficiéncia, independentemente da idade, que estejam sob a guarda do
estudante, pelo periodo de 01 (um) ano, pago em 12 (doze) parcelas mensais. Serd permitida a
concessao para até 02 (dois) filhos, de acordo com a disponibilidade orgamentaria.

3.2.1 Ter filhos com até 12 (doze) anos de idade incompletos ou com deficiéncia, independentemente da
idade, sob a guarda do (a) estudante.



4. Da Inscricao

4.1 Os estudantes deverdo se inscrever no periodo de 07/09/2020 a 16/09/2020 exclusivamente
por meio do Sistema Informatizado da Assisténcia Estudantil (www.sisae.ifce.edu.br), observando o
seguinte:

4.2 A iscricao devera ser realizada pelo estudante no SISAE, preenchendo todas as etapas indicadas

no Sistema e anexando as documentagdes solicitadas, sendo necessario anexar todos os documentos
obrigatorios para finalizar a inscricdo no Sistema Informatizado da Assisténcia Estudantil
(www.sisae.ifce.edu.br).

4.3 Durante o periodo de inscrigdo, o estudante pode realizar alteragdo dos documentos exigidos para a
mscricdo, mas nao podera alterar a caracterizagdo socioecondmica ja preenchida.

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

4.6 A inscrigdo, assim como a concessao dos auxilios, podera ser invalidada e/ou cancelada a qualquer
tempo, mediante verificacdo de inexatidao ou ndo veracidade das informagdes prestadas;

4.7 Serao indeferidas as mscri¢des nas situacoes discriminadas abaixo, ndo cabendo recurso:

4.7.1 com quaisquer uns dos campos do formulario socioecondmico ndo preenchido, ou preenchido de
forma incorreta;

4.7.2 com a documentacdo incompleta (ex: auséncia de algum comprovante de renda/declaragdao de
renda de algum membro da familia, etc.);

4.7.3 documentacao desatualizada;

4.8 A falta de qualquer documento correspondente ao auxilio solicitado implica o indeferimento da
mscrigdo, ndo cabendo recurso.

5. Da Documentacio

5.1.Documentacdo para todos os auxilios:
5.1.1 Comprovante de renda mensal de todos os membros da familia maiores de 18 anos.

5.1.2 Os membros da familia maiores de 18 anos que ndo possuirem nenhuma renda, devera ser
apresentado a Declaragcao que ndo possui renda (ANEXO VI);

5.1.3 Comprovante de residéncia, com validade de até 03 (trés) meses, contados a partir da data de
publicacdo do edital de auxilios.

5.1.4 Extrato nominal do recebimento do Programa Bolsa Familia, quando a familia for beneficiaria, com
validade de até 03 (trés) meses, contados a partir da data de publicagcdo do edital de auxilios;

5.1.5 No caso de discentes menores de idade deve ser fornecida a declaragdao de responsabilidade das
mformagdes prestadas pelo discente menor de idade constante no ANEXO VIII do edital, devidamente
assinada pelo responsavel legal.

5.2 Todos os membros da familia devem ser informados na Caracterizacdo no item Grupo Familiar.

5.3 Todos os comprovantes de renda e/ou de auséncia de renda dos membros da familia maiores de 18
anos, inclusive do estudante requerente, deverdo ser anexados no SISAE na aba documentos no item
“comprovante de renda”.

5.4 Deve ser anexado o comprovante de recebimento do Bolsa Familia nos casos em que houver o
recebimento do beneficio.

5.4.1 No caso em que o Unico valor recebido for o Bolsa Familia, deve ser anexada a declaracdo de que
ndo possui renda (Anexo VI), uma vez que o Bolsa Familia ndo conta como renda e sim como beneficio
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social.

5.5 Nos casos em que houver o recebimento do Auxilio Emergencial do Governo Federal pelo estudante
ou membros da familia, deve ser apresentado o extrato de recebimento ou a declaracdo de recebimento
(ANEXO IX), devendo ser anexado no item “comprovante de renda”. Embora ndo seja considerado
renda, ¢ necessario que seja declarado o recebimento do referido auxilio.

5.5.1 O comprovante de recebimento do auxilio emergencial ndo isenta o estudante ou membro familiar
de apresentar a declaragdo de renda ou auséncia de renda. Assim, mesmo sendo apresentado o
comprovante de recebimento do auxilio emergencial do governo federal nos casos em que houver, ¢
necessario que se apresente a declaragdo de renda ou auséncia de renda do respectivo estudante ou
membro familiar.

5.6 Caso o estudante verifique alguma erro em sua solicitagdo, apos a finalizagdo da inscrigdo, ele
poderé efetuar a desisténcia do pedido e realizar nova solicitacdo. Este procedimento s6 podera ocorrer
durante o periodo de mscrigdo.

5.7 Documentos especificos:
5.7.1 Auxilio-moradia:
1. Comprovante de enderego da familia de origem, com validade de até trés meses, contados
a partir da data de publicacao de edital;
2. Comprovante de despesas com locagdo de imovel, por meio de contrato de locagdo ou
declaragdo do locador.
5.7.2 Auxilio Discente Pais/Mae:

1. Certidao de Nascimento do/s filho/s até 12 anos completos ou acima de 12 anos com
deficiéncia, sob sua guarda;

2. Laudo médico que comprove a deficiéncia, caso o filho tenha idade acima de 12 anos.

Do Processo de Selecao

6.1 A selecdo dar-se-4 por meio de quatro etapas:
6.1.1 Entrevista realizada pelo Servigo Social (quando necessario).
6.1.2 Analise documental pelo Servigo Social;

6.1.3 Inscricdo do estudante no SISAE (www.sisae.ifce.edu.br), com coOpias anexas de todos os
documentos comprobatorios;

Do Resultado
7.1 O resultado da andlise documental sera divulgado dia 08/10/2020. O resultado final sera divulgado
dia 13/10/2019, disponivel no SISAE (sisae.ifce.edu.br).

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

7.3 Nao sera fornecida, em hipotese alguma, informacao de resultado por telefone.

Dos Recursos

8.1 Caberdo recursos contra termos do Edital através do envio de e-mail para o enderego
s.servicosocial.igu@ifce.edu.br, sendo obrigatoriamente a identificacio do candidato, nimero de
matricula, nome completo e CPF e as razdes que fundamentam o referido recurso.O recurso contra
resultado da selecdo serd mterposto em requerimento no SISAE na data de 09/10 e 12/10/2020.
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8.2 Durante o periodo de recurso o estudante podera apresentar novos documentos (que
nao sejam os exigidos no edital para a inscricao) que julgar convenientes para embasar o
seu pedido de revisao.

8.3 Julgado procedente o recurso, o candidato tera sua incluséo no Programa de Auxilios
Estudantis na modalidade de auxilio solicitada ou na lista de espera, levando em
consideracao a sua classificacado e a disponibilidade orgamentaria do campus.

9. Do Cronograma

Atividade Data Local/Responsavel
Inscricdo 07 a 16 de setembro de 2020 sisae.ifce.edu.br
Analise documental (Realizada pelas assistentes 17 de setembro a 7 de Servico Social
sociais do campus) Outubro de 2020 ¢
Resultado Preliminar 08 de outubro de 2020 51sae.1f.ce.§du..br © paginas
mstitucionais
Recursos contra o resultado 09 e 12 de outubro de 2020 sisae.ifce.edu.br
Resultado Final 16 de outubro de 2020 51sae.1f.ce.f.:du..br © paginas
mstitucionais

Até dia 19 de outubro de

2020 sisae.ifce.edu.br

Entrega dos dados bancérios

10. DOS DADOS BANCARIOS
10.1 Cartdo da conta bancaria ou extrato de conta bancéria no nome do discente, quando houver.

10.2 A conta bancéria devera estar no nome do estudante, ndo se admitindo o pagamento de auxilio por
meio de contas de outras pessoas (exemplificando o pai, a mie, ou outro parente) ou conta conjunta.
Caso o estudante ndo tenha conta corrente no seu nome, sugerimos que realize a abertura da mesma
apos a divulgacao do resultado da selecdo. O estudante podera abrir uma conta digital.

11. Das Disposicoes Gerais

11.1 Os auxilios sao condicionados a liberacdao de recursos orcamentarios pelo Ministério da Educacao
(MEC) e Mistério do Planejamento, Or¢amento e Gestdo (MPOG), podendo ocorrer atrasos,
suspensao ou cessao por parte desses 0rgaos.

11.2 Os auxilios serdo pagos por meio de transferéncia eletronica em conta bancaria do discente, sendo
vedado o pagamento na conta de terceiros ou em conta conjunta.

11.3 A falta de qualquer documento comprobatério implica o indeferimento do pedido.

11.4 Os casos omissos serdo apreciados pelo Servico Social, junto ao Departamento de Assuntos
Estudantis do IFCE.

11.5 Apo6s a divulgagao do resultado, os estudantes selecionados t€m o prazo de 05 (cinco) dias tteis
para informar, no SISAE (www.sisae.ifce.edu.br), os dados bancarios, sob pena de perda do beneficio.
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11.6 Os estudantes que estiverem no perfil socioecondomico e atenderem a todas as exigéncias do edital
de sele¢ao de auxilios, mas ndao forem contemplados por msuficiéncia de dotacdo orgamentaria, deverao
ser colocados na lista de espera que terd a mesma vigéncia do edital em questao.

11.7 Nos casos definidos no item 10.6, o pagamento das parcelas sera efetuado a partir da data de
concessao do auxilio, ndo cabendo pagamento retroativo.

11.8 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.

11.9 Depois de divulgado o resultado da sele¢do, o Servigo Social do Campus, podera, ao seu critério,
realizar entrevistas e/ou visitas domiciliares aos estudantes selecionados.

11.10 Em caso de desisténcia de qualquer auxilio, o estudante devera entregar formulario de informacao
de desisténcia de auxilio ao Assistente Social do Campus.

1
Sel’ o
assinatura L

eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Sandy Andreza de Lavor Araujo, Assistente Social,
em 01/09/2020, as 08:24, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de
2015.
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assinatura L

eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Eliza Marta Goncalves Ferreira, Assistente Social,
em 01/09/2020, as 08:34, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de
2015.

1
Sel’ o
assinatura L

eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Ana Ioneide de Souza Bandeira Pereira, Chefe do
Departamento de Apoio Estudantil, em 01/09/2020, as 08:48, com fundamento no art. 6°, § 1°,
do Decreto n°® 8.539, de 8 de outubro de 2015.

1
Sel’ o
assinatura L

eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Joaquim Branco de Oliveira, Diretor(a) de Ensino,
em 01/09/2020, as 09:28, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de
2015.
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Documento assinado eletronicamente por Dijauma Honorio Nogueira, Diretor(a) Geral do
Campus Iguatu, em 01/09/2020, as 11:47, com fundamento no art. 6° § 1° do Decreto n” 8.539. de
8 de outubro de 2015.
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ANEXO I

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DA SITUACAO DE EMPREGO
E RENDA FORMAL

OBSERVAGCAO: Deverdo ser apresentados documentos comprobat6rios 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 situacao de
renda do préprio estudante). Verificar em qual das situacdes abaixo o requerente e o(s) membro(s) da familia se enquadra(m).

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

Contracheque atualizado, com validade de 03(trés) meses contados a partir da data de publicacdo deste edital, OU Cdpia
da carteira de Trabalho (paginas da Qualificacdo Civil, pagina do dltimo Contrato de Trabalho e da Gltima Alteracdo
Salarial); Quando ndo for possivel anexar os itens listados acima por causa do isolamento social, excepcionalmente, sera
aceita Declaracdo de Renda Formal, que podera ser feita de proprio punho (com letra legivel e sem rasuras), conforme o
modelo do ANEXO I1.

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

Copia do extrato de pagamento, constando o valor integral depositado pelo INSS ou 6rgdo equivalente, OU ainda Extrato
bancario que conste o deposito do beneficio atualizado, com validade de 03(trés) meses contados a partir da data de
publicacdo deste edital; Copia do extrato de pagamento, com validade de 03 (trés) meses contados a partir da data de
publicacéo deste edital, constando o valor integral depositado pelo 6rgéo ou Recibo/Extrato, no caso de penséo alimenticia;
Quando ndo for possivel anexar os itens listados acima por causa do isolamento social, excepcionalmente, serd aceita
Declaracao de Renda para Aposentado, Pensionista ou Beneficiario do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), que
poderé ser feita de préprio punho (com letra legivel e sem rasuras), conforme o modelo do ANEXO I11.

3. EMPRESARIOS E/OU COMERCIANTES COM EMPRESA

LEGALIZADA:
Copia da Declaragdo do Imposto de Renda (Ultimo
exercicio);
4, ESTAGIARIOS
REMUNERADOS:

Copia do contrato de estagio ou contracheque atualizado, com validade de 03(trés) meses contados a partir da data
de publicacédo deste edital.

5. BOLSISTAS DE QUALQUER
NATUREZA:

Declaracéo constando o valor da bolsa ou cdpia do extrato bancario constando o
valor da bolsa;

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

Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica- IRPF acompanhada do recibo de entrega & Receita Federal do Brasil e da
respectiva notificacdo de restituicdo, quando houver; E Extratos bancérios dos ultimos trés meses, pelo menos; E

Contrato de locacdo ou arrendamento devidamente registrado em cartério acompanhado dos trés Gltimos
comprovantes de recebimentos.



ANEXO 11

DECLARACAO DE RENDA FORMAL

Eu, portador do RG no ; CPF
no , declaro que possuo trabalho formal, com vinculo empregaticio, exercendo a fungéo
de auferindo renda mensal no valor de R$ , mas

devido ao devido ao isolamento social por causa da pandemia da COVID-19 nédo tenho como apresentar 0s

demais comprovantes.

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

Assinatura



ANEXO 11

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

Eu, portador do RG
no CPF no , 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 o0s

comprovantes emitidos pelas instituicdes bancérias ou pelo INSS.

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

Assinatura



ANEXO IV

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DA SITUACAO DE EMPREGO E RENDA
INFORMAL

OBSERVACAO: Deverio ser apresentados documentos comprobat6rios da situacio 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 situacdo de renda do préprio estudante). Verificar em qual das situac6es abaixo

0 requerente e o(s) membro(s) da familia se enquadra(m).

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

Declaragéo de renda informal preenchida e assinada
(modelo ANEXO V); E

Copia da Carteira de Trabalho (paginas da Qualificacdo Civil, do altimo 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 restituicdo, se houver; OU
2. PESSOAS QUE EXERCEM ATIVIDADE RURAL OU PROVENIENTE DA PESCA:

Declaragdo de renda informal preenchida e assinada
(modelo ANEXO V);

Notas fiscais de vendas, quando

houver;

Declaracao de rendimentos dos Gltimos trés meses, emitidos por

cooperativas, associacdes e similares.



ANEXO V

DECLARACAO DE RENDA INFORMAL

Eu, ,portador do RG no ; CPF no

, 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.

, de de

Assinatura

Obs.: Uso exclusivo, na impossibilidade de

comprovacao de renda.



ANEXO VI

DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI RENDA

Eu, , RG
no CPF no , residente no
enderego , cidade de

, declaro que ndo exerco atividade remunerada e ndo possuo outra

fonte de renda atualmente.

Estou ciente de que a omissdo de informagbes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam, a qualquer tempo, o cancelamento do auxilio, ficando o declarante sujeito & sancéo de

desligamento automatico do mesmo.

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

Assinatura



ANEXO VII

DECLARACAO BENEFICIARIO DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA

Eu, , RG
no ,CPF no ,NIS no

declaro que sou beneficidrio 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 néo tenho com apresentar ndo tenho como apresentar comprovantes emitidos pela entidade

legalmente instituida demais.

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

Assinatura



ANEXO VIII

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

Declaro, para os devidos fins, que sou responsdvel pelas informagBes prestadas por
__,estudante do

Curso matricula no CPF no

Declaro, ainda, estar ciente de que a inveracidade das informacfes, ora expressas, implicara prejuizos

consoante no Regulamento de Auxilios Estudantis do IFCE, vigente no momento.

, de de

Assinatura do Responsavel Legal

CPF:



ANEXO IX

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DO AUXILIO EMERGENCIAL DO GOVERNO
FEDERAL

Eu, , RG
no ,CPF no ,NIS no

declaro que sou beneficiario do Programa de Auxilio Emergencial do Governo Federal e recebo o valor mensal
de R$ , mas devido ao devido ao isolamento social por causa da

pandemia do COVID-19 néo 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.

Assinatura



ANEXO X- DECLARAGCAO DE LOCADOR DE IMOVEL (Declaragdo para
guem mora em casa alugada e ndo tem contrato de locagao)

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

_ na Cidade de , Estado de

, declaro que alugo minha residéncia, localizada na rua

n° bairro ,

na Cidade de , Estado de , ho valor de
R$ ( ).
Afirmo que o aluno(a) ,CPF ,
estudante do Instituto Federal de Educacgéo, Ciéncia e Tecnologia do Ceara - Campus Iguatu, esta na
condigdo 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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