ATENCAO

OFERTA DE AUXILIO OCULOS

As/aos estudantes que precisarem realizar a aquisicdo de 6culos de grau ou lente
corretiva, as inscricdes do processo seletivo para o Auxilio Oculos 2018.2 estardo
disponiveis no SISAE, entre os dias 01/11/2018 e 07/11/2018, sendo necessario anexar a
documentacgao abaixo especificada:

Comprovante de renda mensal familiar (de todos os membros da familia), com data
posterior a 01/08/2018: caso nao o possua, apresentar a declaragéo de renda dos
familiares e do estudante, observando o mesmo prazo de emissao;

Comprovante de residéncia (conta de agua ou luz), emitido apés 01/08/2018;
Comprovante de inscricdo no cadastro unico, quando houver (disponivel na
Secretaria de Assisténcia Social do municipio ou no endereco eletrénico
http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/consulta_cidadao/), emitido apés 01/08/2018,;
Prescricao médico-oftalmolégica, com validade de até seis meses anteriores ao
inicio do periodo de inscrigdo, ou seja 01/05/2018 (NAO SERAO ACEITOS
DOCUMENTOS ASSINADOS POR OPTOMETRISTAS); e

03 (trés) orgamentos, emitidos por Opticas distintas, emitidos apés 01/08/2018, dos
quais prevalecera o menor preco.

CRONOGRAMA
ETAPA PERIODO LOCAL
- SISAE
Inscricao 01/11/2018 a 07/11/2018 (http://sisae.ifce.edu.br/)
Andlise Socioeconémica 08 a 21/11/2018 Sala da Assisténcia
Estudantil
Entrevistas (se necessario) | 22, 23, 26 e 27/11/2018 Sala da Assisténcia
Estudantil
- SISAE
Resultado Preliminar 29/11/2018 (http://sisae.ifce.edu.br/)
- SISAE
Interposicdo de Recurso 30/11 a 04/12/2018 (http://sisae.ifce.edu.br/)
Andlise dos Recursos 05 e 06/12/2018 IFCE Tiangua
- SISAE
Resultado Final 07/12/2018 (http://sisae.ifce.edu.br/)

Obs.: Os/as estudantes que forem contemplados/as com este auxilio estudantil deverao
apresentar a nota fiscal do produto adquirido em no maximo 30 dias, sob pena de ter
bloqueado as parcelas de outro auxilio que porventura receba.

Ubajara, 01 de novembro de 2018.
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MODELO DE DECLARAGAO DE RENDA

Eu, ,
portador da cédula de identidade RG n° e
CPF n° , residente e domiciliado na (Rua,
Av.,n°) )

no bairro , na cidade de

, Estado do , declaro para os

devidos fins, sob responsabilidade e pena da lei, que possuo renda mensal no valor de R$
referente aos ganhos obtidos com meu trabalho em atividade de

Por ser expressao da verdade e para que surta os efeitos legais, firmo o presente.

Cidade e data:
de de

Assinatura do Declarante



MODELO DE ORGAMENTO PARA AS OTICAS

NOME:
CNPJ:
ENDERECO :
TELEFONE:
ORCAMENTO

Armacao R$
Lente R$
Total R$

Local e data.



