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IFCE CAMPUS GUARAMIRANGA

EDITALDE SELECAO DE AUXILIOS AOS ESTUDANTES N° 02/2017

A Diretora do Campus Guaramiranga, do Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e
Tecnologia do Ceara, no uso de suas atribuigdes administrativas, divulga, pelo presente

Edital, o processo seletivo e os critérios para concessdo de auxilios aos discentes do
[FCE, no periodo letivo de 2017.2, obedecendo a Resolugdo n°052/2016/
CONSUP/IFCE.

1. Do Objetivo

Ampliar as condi¢des de permanéncia e apoio a formagdo académica dos discentes
regularmente matriculados no IFCE Campus Guaramiranga, por meio de auxilios, em
forma de pectinia, na perspectiva de viabilizar a igualdade de oportunidades, contribuir
para a melhoria do desempenho académico e prevenir situagdes de retengdo 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 Resolu¢do n® 52/2016.

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 distribuicio:

Auxilio Quantidade de vagas
Moradia A definir
Alimentacao A definir
Auxilio Transporte A definir
Discentes maes e pais A definir

4. Das Modalidades e Requisitos para Concessao de Auxilios

4.1. AUXILIO-MORADIA - subsidia despesas com habitagio para locagio ou sublocagéo
de imdveis para discentes, com referéncia familiar e residéncia domiciliar fora da sede do
municipio, onde estd 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;
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4.1.2. Comprovar despesas com loca¢do de imdvel, por meio de contrato de locagdo ou
declarac¢do do locador; e

4.1.3. Comprovar o endereco de origem.

4.2. AUXiLIO-ALIMENTACﬁO — subsidia alimentacdo durante os dias letivos, no
periodo de 01 (um) ano;

43. AUXILIO  TRANSPORTE —  subsidia  despesas no trajeto

resideéncia/campus/residéncia, nos dias letivos, no periodo de 01 (um) ano, desde que
cumpra o requisito especifico:

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

4.4. AUXILIO-DISCENTES MAES/PAIS - subsidia despesas de filho(s) de até 06 (seis)
anos de idade ou com deficiéncia, sob sua guarda, sendo permitida a concessdo para 02

(dois) filhos, no periodo de 01 (um) ano, que cumpra os requisitos especificos:
4.4.1. Ter filho (s) sob sua guarda;

4.4.2. Apresentar certiddo de nascimento ou RG do (s) filho (s) com até 06 (seis) anos de
idade: ou

4.4.3. Ter filho (s) com deficiéncia, comprovada por laudo médico.

4.5. AUXiLIO—FORMACf&O — subsidia despesas relativas a ampliagdo da formac¢do dos
discentes, em laboratorios/oficinas e em projetos, caracterizados por ensino, pesquisa €
extensdo, vinculados ao seu curso, no periodo de 01 (um) ano, observando os requisitos
especificos:

4.5.1. Ter interesse em ampliar os conhecimentos na area de estudo:

4.5.2. Disponibilidade de 16 (dezesseis) horas semanais, se matriculado em curso de um

turno, de modo que as atividades ndo coincidam com suas aulas regulares, em comum
acordo com o professor responsavel;
4.5.3. Disponibilidade de 12 (doze) horas semanais, se matriculado em curso de dois turnos.,

de modo que as atividades ndo coincidam com suas aulas regulares, em comum acordo com
o professor responsavel; e

4.5.4. Parecer favoravel dos responsaveis pelo laboratorio, caso o discente esteja
matriculado no primeiro semestre.

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

[tem or¢camentario Natureza da Despesa Valor em R$
Auxilios 33901800 e

6. Da Inscricao

Os estudantes deverdo se inscrever no periodo de 16/10/17 a 20/10/2017, observando o
seguinte:

6.1 A nscri¢do devera ser realizada pelo estudante no SISAE, preenchendo todas as
etapas indicadas no Sistema e anexando as documentacdes solicitadas, inclusive a cada
solicitacdo de auxilio;
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6.2  As informacgoes prestadas e a documentacao apresentada sdao de responsabilidade
do declarante, na forma da Lei;

6.3 A inscri¢do, assim como a concessido dos auxilios, podera ser invalidada e/ou
cancelada a qualquer tempo, mediante verificacdo de inexatiddo ou ndo veracidade das
informacdes prestadas;

6.4  Serdo indeferidas as inscri¢des nas situagdes 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: apenas uma pagina do historico escolar,
apenas um lado da carteira de identidade, auséncia de algum comprovante de
renda/declaracdo de renda de algum membro da familia, etc.);

6.4.3 documentacido nao atualizada;

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

7. Da Documentacao
7.1 Documentacao para todos os auxilios:

7.1.1 Copia do comprovante de renda mensal familiar (de todos os membros da
familia); caso ndo o possua, apresentar a declaragdo de renda dos familiares ou do
estudante, referente aos ultimos trés meses;

7.1.2 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:;

7.1.3 Copia do comprovante de residéncia, referente aos Gltimos trés meses:

7.1.4 Copia do documento de identificacdo, com fotografia, reconhecido por legislacdo
federal (Sdo considerados documentos de identidade: Carteira de Identidade, Carteira de
Trabalho, Carteira Profissional, Passaporte ou Carteira de Identificagdo Funcional
reconhecida por Lei);

7.1.5 Comprovante do Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

7.1.6 Historico escolar do IFCE, com autenticacdo eletrénica ou visto do (a) servidor
(a) da Coordenacio de Controle Académico — CCA; e

7.1.7 Comprovante de inscri¢do no cadastro unico (quando houver);

7.1.8 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
[ do edital, devidamente assinada pelo responsavel legal.

7.2 Sao comprovantes de renda:
7.2.1 Trabalhadores Assalariados:
7.2.1.1 Contracheques;
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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 restitui¢cdo, 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.
7.2.2 Trabalhadores que exercem Atividade Rural:

7.2.2.1 Declaragdo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica, acompanhada do recibo de
entrega a Receita Federal do Brasil e da respectiva notificagdo de restitui¢do, quando
houver:

7.2.2.2 Declaracao de Imposto de Renda de Pessoa Juridica;

7.2.2.3 Quaisquer declaragOes tributarias 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; 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 Declara¢do de Imposto de Renda de Pessoa Fisica, acompanhada do recibo de
entrega a Receita Federal do Brasil e da respectiva notificacdo de restitui¢do, quando
houver: e

7.2.3.3 Extratos bancarios dos ultimos trés meses.
7.2.4 Autonomos e Profissionais Liberais

7.2.4.1 Declara¢do de Imposto de Renda de Pessoa Fisica, acompanhada do recibo de

entrega a Receita Federal do Brasil e da respectiva notificagdo de restitui¢cdo, quando
houver;

7.2.4.2 Quaisquer declarac¢des 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
mes, compativels 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 Modveis 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 restitui¢do, quando
houver:

7.2.4.2 Extratos bancarios dos ultimos trés meses:

7.2.4.3 Contrato de locacdo ou arrendamento, devidamente, registrado em cartério,
acompanhado dos trés ultimos comprovantes de recebimentos.
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7.1.2 7.2 Sdo consideradas documentacdes especificas, por modalidade de auxilio,
aquelas informadas no 1tem 3 deste Edital.

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

8.1.1 Inscrigdo do estudante no SISAE, com cdpias anexas de todos os documentos
comprobatorios;

8.1.2 Analise documental pelo Servi¢o Social;
8.1.3 Entrevista realizada pelo Servico Social (se necessario); e

8.1.4 Visita domiciliar realizada pelo Servico Social (se necessario).

9. Do Resultado
9.1 Sera divulgado no dia 26/10/17, disponivel no SISAE.

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

9.3 Nao sera fornecida, em hipotese alguma, informacgao de resultado por telefone.

10. Dos Recursos

10.1 Caberdo recursos contra termos do Edital através do envio de e-mail para o
endereco cae.reitoria@ifce.edu.br , sendo obrigatoriamente a identificacdo do candidato,
numero de matricula, nome completo e CPF e as razdes que fundamentam o referido
recurso.

10.2 O recurso contra resultado da selecdo sera interposto em requerimento no SISAE
na data 27/10/17.

10.3 Durante o periodo de recurso o estudante podera apresentar novos documentos

(que nao sejam os exigidos no edital para a inscri¢ido) que julgar convenientes para
embasar o seu pedido de revisao.

10.4 Julgado procedente o recurso contra o resultado, o candidato tera sua inclusdo no
Programa de Assisténcia Estudantil na modalidade de auxilio solicitada, levando em
consideragdo a sua classificagdo e a disponibilidade orcamentaria do campus.

11. Do Cronograma

ATIVIDADE PERICDGY . LOCAL
Divulgacdo do Edital 10/10/17 SMIpES . LS.
Internet

Inscri¢ao 16/10/17 a 20/10/17 | SISAE

Analise documental 23/10/17 a 25/10/17 | SISAE

Entrevistas A definir Campus Guaramiranga
Divulga¢ao do resultado 26/10/17 SISAE

Interposi¢do de recurso 27/10/17 SISAE
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Divulgacdo do resultado dos
recursos

31/10/17 SISAE

11 Das Disposicoes Gerais

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

I11.2. A falta de qualquer documento comprobatorio implica o indeferimento do pedido.

I1.3. Os casos omissos serdo apreciados pelo Servi¢o Social, junto a Coordenacdo de
Assuntos Estudantis do IFCE.

11.4. Apos a divulgagdo 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 bancéaria devera estar no nome do estudante, nio 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 consideracdo 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 omissdo de informag¢des que possam ter beneficiado o
estudante no momento da selecdo.

11.8. Apos divulgado o resultado da selecdo, o Servi¢o 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 devera entregar
formulario de informac¢@o de desisténcia de auxilio no setor de Servico Social do
Campus.

Guaramiranga, 10 de outubro de 2017.
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Ariadine de Oliveira Rabelo da Silva
Assistente Social — Diretoria de Assuntos Estudantis
CRESS 4887
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Francisca lone Chaves
Diretora Geral Campus Guaramiranga
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ANEXO I - 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 informacodes, 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 II - 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 informagdes aqui prestadas sdo

verdadeiras.

Assinatura

Obs.: Uso exclusivo, na impossibilidade de comprovacio de renda.
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ANEXO III- DECLARACAO DE LOCADOR DE IMOVEL
(Declaracdo para quem mora em casa alugada e ndo tem contrato de locac¢ao)

Eu , portador (a) do CPF n° e RG

n° , 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 : no valor de R$

( ] )

Afirmo, ainda, que o aluno(a) CPEn: :

estudante do Instituto Federal de Educac¢do, Ciéncia e Tecnologia do Ceara - Campus

, esta na condicdo de meu inquilino, pagando, mensalmente, o aluguel de
R$ ( ) desde

/ / com previsdo de término em / /

Assumo total responsabilidade pelas informagdes citadas acima.

Assinatura do (a) Locador (a)

10
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ANEXO IV — PLANO DE FORMACAO — AUXILIO FORMACAO

. Campus:

2. Local de formacao:

3. Professor responsavel:

4. Objetivo principal:

5. Principais atividades:

6. Periodo de execucio:

Assinatura do (a) estudante

Assinatura dos (as) professores (as) responsaveis

Assinatura do (a) Assistente Social/registro CRESS

I




ANEXO V — RELATORIO SEMESTRAL PARA PR
RESPONSAVEIS PELAS ATIVIDADES/PROJE

CAMPUS:

SERVICO PUBLICO FEDERAL

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA

, DISCENTE:
RESPONSAVEL (IS) PELO ACOMPANHAMENTO:

CENCHIMENTO PELOS
'OS/LABORATORIO

CRITERIOS

LABORATORIO/PROJETO

Consideracdes sobre as atividades
realizadas pelo discente

Insatisfatorio

Regular

Pontualidade’

Bom

Otimo

Excelente

Assiduidade

Compromisso

Motivacio

Iniciativa

SUGESTOES:

Assinatura do (a) responsavel pelas atividades/projetos do auxilio formacgao

'A partir da situagdo acordada entre o discente e o responsavel.

12
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ANEXO VI- LISTA DE FREQUENCIA AUXILIO FORMACAO

CAMPUS:
DISCENTE: __ ) ) B - —
MATRICULA: -~ LABORATORIO/SETOR DE ATIVIDADES: ,
TURNO DE ATIVIDADES: MES/ANO: _\ CURSO: __ SUPERIOR() MEDIO ( )
ENTRADA/HORARIO ASSINATURA SAIDA/HORARIO ASSINATURA
DIAS

Assinatura do (a) discente

Assinatura do (a) coordenador (a) responsavel

[3
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ANEXO VII - FORMULARIO SOCIOECONOMICO

CAMPUS GUARAMIRANGA
1 DADOS GERAIS DO DISCENTE

Nome:

Se tiver apelido, informar

Matricula:
Telefone(s):

exo: F( ) M () Data de Nascimento:
Semestre: Turno:

Curso:

E-mail:

Endereco

2. SITUACAO SOCIOFAMILIAR
Estado Civil? Vocé tem deficiéncia? ( ) Ndo () Sim, Qual tipo?
Tem membro familia com  deficiéncia? Nao

d

im, Parentesco?

Ha membro da sua familia estudando no IFCE? Em qualcampus?
Sua familia esta inscrita no Cadastro Unico? () Ndo ( ) Sim

Sua familia participa de programa social? ( ) Ndo ( ) Sim.Qual?

reais NIS: (Apresentar comprovante caso receba)
Observacodes do Servigco Social:

Valor do beneficio., em

3. CONDICOES DE MORADIA DA FAMILIA (PREENCHA, SE RESIDIR COM A FAMILIA)
)Alugada R$ )Coabitada, ou seja, mais de | familia na residéncia ( )Propria ()Cedida ou

emprestada ( )Financiada R$
)Alvenaria/tijolo ( )Taipa ( )Misto ( )Outros, especificar

QQuantidade de comodos (contar sala, quarto e cozinha):

Quantidade de banheiros

4. CARACTERIZACAO DO GRUPO FAMILIAR
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5 GASTOS MENSAIS FAMILIARES, EM REAIS
alimentacao ) energia € agua
internet ) educacdo ) lazer

) medicamentos
) transporte ) outros:

) telefone

6 CONDICOES DE MORADIA (PREENCHA, SE NAO RESIDIR COM SUA FAMILIA)

)Alugada R$ )Coabitada, ou seja, mais de | familia na residéncia ( )Propria ( )Cedida
ou emprestada )Financiada R$ )Alvenaria/tijolo yTaipa ( )Misto () Outros,
especificar
Quantidade de comodos (contar sala, quarto e cozinha):

Quantidade de banheiros

7. CONDICOES DE DESLOCAMENTO

Qual o meio de transporte mais utilizado para vir ao Instituto? ( ) Carro proprio ( ) Moto prépria ( )
Transporte coletivo () Bicicleta ( ) Carona ( ) Onibus escolar () A pé( ) Outros:
Possui carteira de estudante? ( Sim ) Ndo, motivo: Qual?
Outro

) Municipal
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Quantas passagens gasta por dia? Ida, em reais Volta, em reais
Quanto vocé gasta por més com transporte? RS

8 INFORMACOES COMPLEMENTARES
Com que frequéncia vocé€ se desloca para a residéncia de origem?

() Anualmente () Semestralmente ( ) Mensalmente ( ) Quinzenalmente
() Semanalmente () Diariamente

Qual o valor médio gasto com seu deslocamento até sua residéncia de origem?

9 AUXILIO AOS DISCENTES (Marque um X no tipo de auxilio a ser pleiteado):
() Auxilio moradia ( ) Auxilio transporte ( ) Auxilio 6culos ( ) Auxilio PROEJA

() Auxilio académico. Especificar tipo:
() Auxilio didatico-pedagogico () Auxilio discentes maes/pais () Auxilio-alimentagio
() Auxilio formagdo. Especificar area:

() Auxilio pré- embarque( )Auxilio visita e viagem técnica

10. MOTIVOS DA SOLICITACAO

=

a—an.

Declaro conhecer as condi¢des do Regulamento de Auxilios aos Discentes e responder pela veracidade de
todas as informagdes contidas neste formulario, por mim preenchido, e pela documentacio anexada.
/ /
3

Assinatura do (a) Estudante

Assinatura do(a) Responsavel Legal

ESPACO RESERVADO PARA O SERVICO SOCIAL (o discente nfo deve preencher)
[nformacdes adicionais:

PARECER SOCIAL

Assinatura do Assistente Social / registro CRESS

Obs.: Uso exclusivo na impossibilidade de realizacio do preenchimento do

questionario no SISAE.

[5



SERVICO PUBLICO FEDERAL
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA

ANEXO VIII - FORMULARIO PARA INTERPOSIE;AO DE RECURSO RELATIVO
AO RESULTADO DA SOLICITACAO DE AUXILIOS

RECURSO REFERENTE AO EDITAL N°. , DE DE DE

NOME COMPLETO DO REQUERENTE: J_
CAMPUS: MATRICULA:
DOS FATOS (Exponha os motivos que o levaram a discordar do resultado, anexando documentos

complementares, caso considere necessario):

Assinatura

RESERVADO AO PARECER DO SERVICO SOCIAL

Assinatura do (a) Assistente Social

e ar——

Obs.: Uso exclusivo na impossibilidade de realizacdo do preenchimento do

questionario no SISAE.
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