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NOTA INFORMATIVA N° 1/2021 CAE-ITA/DE-ITA/DG-ITA/ITAPIPOCA-IFCE

NOTA INFORMATIVA SOBRE O AUXILIO OCULOS 2021

1. Da modalidade

1.1 O Auxilio Oculos subsidia despesas para aquisicéo de éculos e/ou lentes para corrigir
distorgdes Optica respeitando-se a periodicidade minima de 01 (um) ano para nova solicitagao,
conforme o Regulamento de Auxilios Estudantis (RAE), do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia
e Tecnologia do Ceara (aprovado pela Resolugdo CONSUP n° 14/2019).

1.2 O Auxilio Oculos sera pago em Unica parcela no valor de até R$ 576,26, de acordo com o
parecer social emitido pela Assistente Social e com a disponibilidade orgamentaria do Campus.

1.3 O valor sera concedido de acordo com 0 menor orcamento apresentado pelo estudante, ndo
podendo ser concedido um valor inferior a esse. Quando o menor orgamento apresentado for
maior que o teto, devera ser pago o valor maximo do auxilio.

1.4 O Auxilio ndo podera ser concedido em carater de ressarcimento, devendo a data da compra
ser posterior a data de concessao do auxilio.

2. DalInscrigcao

2.1 Para passo a passo de como realizar o primeiro acesso no SISAE, consultar o Manual do
Aluno, disponivel em: http://manuais.ifce.edu.br/guides/sisae/#a-conheca-o-sisae;

2.2 O auxilio 6culos ndo necessita de edital e podera ser solicitado a qualquer tempo, durante
o periodo letivo (de 26/julho a 17/dezembro/2021).

2.3 A inscrigao devera ser realizada pelo estudante seguindo os seguintes procedimentos:

a) Acessar o Sistema Informatizado da Assisténcia Estudantil (SisAE) no enderego
eletronico https:/sisae.ifce.edu.br;
b) Escolher a oferta "Auxilio Oculos 2021";

c¢) Preencher o cadastro socioeconomico e todas as demais etapas indicadas no SisAE;

d) Anexar toda a documentagdo comprobatdria necessaria (ver item 3), através do SisAE.

2.4 Quando o estudante tiver mais de uma matricula vigente somente podera solicitar auxilio
oculos em uma delas.

2.5 As informacdes prestadas e a documentacio apresentada sao de responsabilidade do
declarante, na forma da Lei.

2.6 A inscricao, assim como a concessao dos auxilios, podera ser invalidada e/ou cancelada a
qualquer tempo, mediante verificagcao de inexatiddo ou ndo veracidade das informacdes



prestadas.

2.7 Serao indeferidas nas situacdes discriminadas abaixo, ndo cabendo recurso:

a) com quaisquer uns dos campos do formulario socioeconémico nao

preenchido, ou preenchido de forma incorreta;

b) com a documentagao incompleta (ex: auséncia de algum comprovante de

renda/declaragdo de renda de algum membro da familia, etc.);

c) documentagao desatualizada.

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

3. Da Documentagao

3.1 A documentacgéo devera ser anexada no ato da inscri¢ao, via SisAE, conforme a seguir:

a) Prescricio médico-oftalmologica: com validade de até seis meses contados a partir da

data da solicitagao;

b) Orcamentos: 03 (trés) or¢amentos, emitidos por Oticas distintas, constando CNPJ, dos

quais prevalecera o de menor preco (conforme Anexo IX).

c ) Comprovante de renda de todos maiores de 18 anos: mesmo dos que nunca

trabalharam, dos desempregados ¢ dos que tenham renda informal (sem carteira assinada) € o proprio
estudante. Conforme a seguir:

Renda Formal: Na situacdo em que o estudante e/ou membro da familia, maior de 18
anos, possua comprovante de renda formal (trabalhador com carteira assinada, servidor publico,
aposentado, pensionista etc), ¢ obrigatorio, apresentar comprovante de renda correspondente,
conforme especificado no Anexo I - Lista de documentos comprobatdrios de renda formal. Poderao ser
utilizadas as declaragdes dos Anexos II e III, na impossibilidade de apresentar os comprovantes, devido
a pandemia do novo coronavirus, com validade de até 03 (tr€s) meses, contados a partir da data de
publicagdo do edital de auxilios;;

Renda Informal: Na situagdo em que o estudante e/ou membro da sua familia, maior
de 18 anos, ndo possa comprovar renda (no caso de trabalhadores “por conta propria”, informais ou
autdbnomos), € obrigatorio, preencher corretamente e apresentar a declaragdo de renda com data
atualizada e assinada (com validade de até trés meses) ou apresentar outro comprovante corresponde,
conforme especificado no Anexo IV - Lista de documentos comprobatorios de renda informal
Poder4 utilizar a declaragao do Anexo V, quando for o caso;

Auséncia de Renda: Na situacdo em que o estudante e/ou membro da sua familia,
maior de 18 anos, ndo possua renda (como desempregados, estudantes, donas de casa, receber apenas
o Bolsa Familia), ¢ obrigatorio, preencher corretamente e apresentar a declaracdo do Anexo VI -
Declaracao de que ndo exerce atividade remunerada.

Outra Renda: O campo "familia possui outra fonte de renda” na caracterizagdo
socioeconomica do SISAE somente devera ser preenchido para informar renda que ndo foi informada
anteriormente no quadro do grupo familiar ou no item de renda do/a estudante. A renda informada no
referido campo também devera ser comprovada conforme cada situagdo (Ex: pensdo alimenticia, renda
proveniente de aluguel de imével, etc);

d) Comprovante de endereco: comprovante de residéncia com data de emissao de um dos

ultimos trés meses;



e) Declaracio de Responsabilidade (se o estudante for menor de idade): no caso de
discente menor de idade, apresentar a Declaracdo de Responsabilidade das mnformacdes prestadas pelo
discente, devidamente assinada pelo responsavel legal (conforme Anexo II);

f) Bolsa Familia (se a familia for beneficidria): extrato nominal (deve conter o nome do
titular, a data de emissdo e a especificacdo de que se refere ao beneficio de Bolsa Familia) do recebimento do
Programa Bolsa Familia, quando a familia for beneficiaria, com validade de até 03 (trés) meses, contados a
partir da data de publicagdao do edital de auxilios ou podera utilizar o modelo de Declaragdo do Bolsa Familia
(conforme Anexo 1V);

Fique atento: Os valores recebidos por meio do Programa Bolsa Familia ndo sdo considerados
para o calculo da renda familiar. Portanto, o extrato de recebimento do Bolsa Familia e a declara¢do de que a
familia € beneficiaria do programa ndo sdo comprovantes de renda e ndo excluem a necessidade de apresentar
os comprovantes de renda (ex: se o responsavel familiar apresentou extrato ou declaragao de recebimento do
Bolsa Familia (Anexo VII) e ndo possui outra fonte de renda, o mesmo deve também apresentar a Declaragdo
de ndo exercicio de atividade remunerada conforme, modelo do Anexo VI).

g) Dados bancarios: apresentar cartio da conta bancaria ou extrato de conta bancéaria em
nome do/a discente, quando houver. A ndo apresentacao do cartdo de conta bancaria no ato da inscrigao ndo
implica indeferimento da solicitagao.

O auxilio serd pago por meio de transferéncia bancaria em conta bancéria (corrente ou
poupanga) que deverd 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/a parente) ou conta conjunta. O estudante
poderd abrir qualquer tipo de conta, em qualquer banco, incluindo conta em banco digital.

3.2. Devido as dificuldades de impressdo de documentos por conta do periodo pandémico, serdo aceitas
declaracdes manuscritas, assinadas conforme documento de identificagcdo, sem rasura, com letra legivel e com data
atualizada.

4. Do Resultado

4.1 Apéds a analise socioecondbmica do cadastro e da documentacao apresentada, sera emitido o
parecer social com o resultado, através do SisAE.

4.2. O estudante devera consultar o resultado individual de sua solicitacao, através do SisAE, no
prazo de até 30 (trinta) dias apds a data da inscrig¢ao.

4.3. Cabe ao candidato acompanhar os resultados do processo seletivo, bem como tomar as
providéncias necessarias para sua participagao no Programa de Auxilios do IFCE.

4. Do Pagamento

4.1 O auxilio sera pago por meio de transferéncia eletrénica em conta bancaria em nome do
estudante, sendo vedado o pagamento em conta de outra pessoas ou em conta conjunta.

4.2 Caso o aluno nido tenha conta corrente no seu nome, sugerimos que realize a abertura da
mesma apos a divulgagao do resultado da inscrigao.

4.3 Os auxilios sdo condicionados a liberacao de recursos orgamentarios pelo Ministério da
Educacao (MEC) e Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo (MPOG), podendo ocorrer
atrasos, suspensao ou cessao por parte desses o0rgaos.

4.4 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
selecio.

5. Da Prestacio de Contas

5.1 Apds a aquisicdo de 6culos ou de lentes para corrigir distor¢gdes Optica, faz-se necessario
realizar a prestagcao de contas.

5.2 A prestacao de contas devera ser feita através de nota ou de cupom fiscal emitido em nome
do estudante, podendo ser em nome de um de seus responsaveis legais caso seja
menor de idade.

5.3 O comprovante de compra deve ser apresentado através do SisAE seguindo os passos: ao
entrar no SISAE, ao lado da inscri¢cao da oferta "Auxilio Oculos 2021", clicar no icone “‘Acdes” e na
opcgao “Comprovante”, em seguida clique em “Escolher arquivo” e apds a inclusao do arquivo,
clique em “Enviar arquivo”.

5.4 O estudante devera devolver o recurso recebido, por meio de Guia de Recolhimento da Unidao
(GRU), ao deixar de utilizar o auxilio para o fim solicitado.

5.5 A ndo prestagao de contas no prazo definido implicara a suspensao de outros auxilios que o
estudante receba, até que a situagao seja regularizada.

6. Das Disposigoes Finais

6.1 Em caso de duvidas, o estudante podera enviar e-mail para larisse.morais@ifce.edu.br.

6.2 Os casos omissos serao apreciados pelo Servigo Social, junto a Diretoria de Assuntos
Estudantis.

Itapipoca, 20 de julho de 2021.

Fausto Faustino da Silva
Diretor Geral
IFCE Campus Itapipoca

Luzinete Larisse Morais Oliveira
Assistente Social - CRESS/CE 4129
Coordenadora de Assuntos Estudantis

Documento assinado eletronicamente por Luzinete Larisse Morais Oliveira, Coordenador(a)
de Assuntos Estudantis, em 20/07/2021, as 07:05, 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 Fausto Faustino da Silva, Diretor(a) Geral do
Campus Itapipoca, em 20/07/2021, as 14:30, com fundamento no art. 6° § 1°, do Decreto n°® 8.539,
de 8 de outubro de 2015.
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" https://sei.ifce.edu.br/sei/controlador_externo.php?
¥ acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0 informando o codigo verificador 2821413
e o codigo CRC EC2A37DF.
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ANEXO

ANEXO 1
DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DA SITUACAO DE EMPREGO E RENDA FORMAL

OBSERVACAO: Deverdo ser apresentados documentos comprobatorios da situagdo de
emprego e renda para todos os/as residentes no domicilio com idade igual ou superior a 18 anos que possuem
renda (inclusive os documentos comprobatorios da situagdo de renda do/a proprio/a estudante). Verificar em
qual das situagdes abaixo /ao requerente e o(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 da data de
publicagdo deste edital, OU

- Copia da carteira de Trabalho (paginas da Qualificagdo Civil, pagina do ultimo Contrato de
Trabalho e da ultima Altera¢ao Salarial); OU

- Quando nao for possivel anexar os itens listados acima por causa do isolamento social,
excepcionalmente, sera aceita Declaragdo de Renda Formal, que podera ser feita de proprio punho (com letra
legivel € sem rasuras), conforme o modelo do ANEXO II.

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

- Copia do extrato de pagamento, constando o valor mtegral depositado pelo INSS ou 6rgao
equivalente, OU ainda, extrato bancario que conste o depdsito do beneficio atualizado, com validade de
03(trés) meses contados a partir da data de publicagdo deste edital; OU

- Copia do extrato de pagamento, com validade de 03 (trés) meses contados a partir da data
de publicacdo deste edital, constando o valor integral depositado pelo 6rgdo ou Recibo/Extrato, no caso de
pensao alimenticia; OU

- Quando ndo for possivel anexar os itens listados acima por causa do isolamento social,
excepcionalmente, serd aceita Declaragdo de Renda para Aposentado, Pensionista ou Beneficiario do
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), que podera ser feita de proprio punho (com letra legivel e sem
rasuras), conforme o modelo do ANEXO IIL

OBSERVACAO: O Comprovante atual de aposentadoria, pensdo, auxilio doenca pode ser
obtido no site: http//www3.dataprev.gov.br/cws/contexto/hiscre/ndex.html

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

4. ESTAGIARIOS REMUNERADOS:

- Copia do contrato de estagio ou contracheque atualizado, com validade de 03(trés) meses



contados a partir da data de publicacdo deste edital.

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

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

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

- Contrato de locagao ou arrendamento devidamente registrado em cartorio acompanhado dos
trés tltimos comprovantes de recebimentos.
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ANEXO

_ANEXO I
DECLARACAO DE RENDA FORMAL

Eu, , portador do RG
n° , CPF n° , declaro que possuo trabalho formal,
com vinculo empregaticio, exercendo a funcdo de ,
recebendo renda mensal no valor de R$ , mas devido ao devido ao isolamento social

por causa da pandemia do COVID-19 ndo tenho como apresentar os demais comprovantes. Declaro, ainda,
que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras.

, / /
(Local e Data)

Assmatura do/a declarante (conforme documento de identificacao)
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ANEXO

ANEXO III
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, recebendo 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 instituicdes bancarias ou pelo INSS.

Declaro, ainda, que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras.

(Local e Data)

Assinatura do/a declarante
(conforme documento de identificacao
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ANEXO

ANEXO IV
DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DA SITUACAO DE EMPREGO E RENDA INFORMAL

OBSERVACAO: Deverdo ser apresentados documentos comprobatorios da situagdo de
emprego e renda para todos/as os/as residentes no domicilio com idade igual ou superior a 18 anos que
possuem renda (inclusive os documentos comprobatorios da situacdo de renda do/a proprio/a estudante).
Verificar em qual das situagdes abaixo o 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):

- Declaracao de renda informal preenchida e assinada (modelo ANEXO V); OU

- Declaracao de IRPF acompanhada de Recibo de entrega a receita Federal do Brasil e da
respectiva notificacdo de restituicdo, se houver.

2. PESSOAS QUE EXERCEM ATIVIDADE RURAL OU PROVENIENTE DA

PESCA:

- Declaracao de renda informal preenchida e assinada (modelo ANEXO V); OU

- Notas fiscais de vendas, quando houver; OU

- Declaracao de rendimentos dos ultimos trés meses, emitidos por cooperativas, associagoes e
similares.
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ANEXO

ANEXO V
DECLARACAO DE RENDA INFORMAL

Eu, portador do RG n°
, CPF n° , declaro que exer¢o a atividade de
auferindo  renda  mensal aproximadamente no valor de R$
. Declaro, ainda, que as informagdes aqui prestadas sao verdadeiras.

(Local e Data)

Assinatura do/a declarante (conforme documento de identificagdo)

Observacao: Uso exclusivo, na impossibilidade de comprovacado de renda.
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ANEXO

3 _ ANEXO VI
DECLARACAO DE QUE NAO EXERCE ATIVIDADE REMUNERADA

Eu, 5
portador do RG n° CPF n° ,
residente no endereco cidade

, declaro que ndo exerco atividade remunerada e ndo possuo outra fonte de renda
atualmente. Estou ciente de que a omissao de informagdes ou a apresentagdo de dados ou documentos falsos
e/ou divergentes implicam, a qualquer tempo, o cancelamento do auxilio, ficando o declarante sujeito a sangao
de desligamento automatico do mesmo.

Declaro, ainda, que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras.

(Local e Data)

Assinatura do/a declarante
(conforme documento de identificagao)
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ANEXO

~ANEXO vlI )
DECLARACAO BENEFICIARIO DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA

Eu, ,
portador do RG n° CPF n° ,
declaro que sou beneficiario do Programa Bolsa Famiia e recebo o valor mensal de
RS , mas devido ao devido ao isolamento social por causa da pandemia do

COVID-19 nao tenho com apresentar ndo tenho como apresentar comprovantes emitidos pela entidade
legalmente instituida demais. Declaro, ainda, que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras.

(Local e Data)

Assinatura do/a declarante
(conforme documento de identificacao)
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ANEXO

3 ANEXO VIII 3
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DAS INFORMACOES PRESTADAS PELO/A
DISCENTE MENOR DE 18 ANOS

Eu, declaro que

sou responsavel pelas mformacdes prestadas por
, estudante do Curso

Matricula n° , CPF n°

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

(Local e Data)

Assinatura do/a declarante
(conforme documento de identificagdo)
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ANEXO
ANEXO IX
ORCAMENTO

Razio social da empresa:

CNPI:

Enderego da

empresa:
Telefone da empresa: ( - )
Alino(a):
~ VALOR POR
ITEM |[DESCRICAO QUANTIDADE UNIDADE (R$)
1.
2.
3.
4.
5.
TOTAL




s de de 20

Assinatura do/a funcionario/a
(conforme documento de identificacao)
CPF:
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