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NOTA INFORMATIVA N° 1/2022 CAE-BAT/DE-BAT/DG-BAT/BATURITE-IFCE

1. Da Definicao

1.1 Trata-se de um auxilio ao estudante em situacao de vulnerabilidade social destinado a subsidiar todas ou uma parte
das despesas de aquisi¢cao de oculos ou lentes corretivas de distor¢des Opticas;

1.2 O estudante deve respeitar a periodicidade minima de 01 (um) ano para nova solicitagado.
2. Do objetivo

2.1 Ampliar as condi¢gdes de permanéncia e apoio a formagao académica, na perspectiva de viabilizar a igualdade de
oportunidades, contribuir para a melhoria do desempenho académico e prevenir situagdes de retengao e evasao
decorrentes de vulnerabilidade social.

3. Publico alvo

3.1 Estudantes regularmente matriculados/as nos cursos técnicos (integrado e subsequente) e superiores do IFCE
Campus Baturité e em situagdo de vulnerabilidade social.

4. Do Valor, das Vagas e Recursos Disponiveis

4.1 De acordo com a tabela de valores de auxilios estudantis elaborada anualmente pela Diretoria de Assuntos Estudantis
(DAE/Reitoria), o valor maximo do auxilio 6culos ¢é de até R$ 576,26;

4.1.1 O valor do auxilio 6culos concedido ao estudante terd como base os 3 (trés) orgamentos apresentados pelo mesmo,
prevalecendo o de menor valor. Caso os trés orcamentos sejam superiores ao valor maximo, sera pago o teto do auxilio,
conforme item 4.1;

4.2 O atendimento a esta oferta de auxilio 6culos estara sujeito a disponibilidade or¢amentaria do campus Baturité.
5. Da inscricao
5.1 Periodo: 09 a 31 de maio de 2022;

5.2 As inscrigdes devem ser realizadas pelo estudante no SISAE (www.sisae.ifce.edu.br), preenchendo todas as etapas
indicadas e anexando as documentag¢des solicitadas no item 6 desta nota informativa;

5.3 Para os/as estudantes realizarem o primeiro acesso no SisAE, sugerimos consultar o Manual do Aluno, no seguinte
link: http://manuais.ifce.edu.br/guides/sisae/#a-conheca-o-sisae;

5.4 As informacdes prestadas e a documentacdo apresentada sdo de responsabilidade do/a declarante, na forma da Lei;
5.5 Serdo indeferidas as inscrigdes nas situagdes discriminadas abaixo, ndo cabendo recurso:

a. Documentacao incompleta que impossibilite a conferéncia de todas as informacdes constantes no documento (ex.
campos nao preenchidos, faltando a data, fotos ou digitalizagdo de documentos incompletos etc.);

b. Documentacao incorreta em desacordo com o exigido no item 5 desta Nota Informativa;

c. Documentacao desatualizada, com data anterior a trés meses da data de publicacao desta nota informativa;

d. Documentagao rasurada ou ilegivel;

e. Declaracoes sem data e/ou sem assinatura;

f. Matriculas trancadas.

6. Da Documentacao



6.1 Comprovar a necessidade de uso de 6culos ou lentes corretivas por meio da apresentacdo de prescrigdo médico-
oftalmoldgica, com validade de até 6 meses;

6.2 Apresentar 03 (trés) or¢amentos emitidos por Oticas distintas. Nos or¢camentos deverdo constar CNPJ do
estabelecimento comercial, assinatura e carimbo do gerente (Modelo disponivel no ANEXO VII);

6.3 Comprovagao de renda de todos os membros da familia, inclusive do estudante se possuir renda, com validade de até
3 meses, contados a partir de 06 de margo de 2022. Para renda oriunda de trabalho formal ANEXO I

- Declaracao de renda formal; ANEXO II - a declaragao de renda para aposentados, pensionistas ou beneficidrios do
Beneficio de Prestagdo Continuada (PBC). Estas declaragcdes devem ser utilizadas somente na impossibilidade

de apresentar os comprovantes devido a pandemia da Covid 19;

6.3.1 Para os casos de atividade remunerada informal, apresentar a declaragdo de renda informal constante no ANEXO
III, de todos os membros do grupo familiar maiores de 18 anos (pessoas que residem na mesma casa) € do proprio
estudante, que esteja nessa condi¢ao, com validade de até 03 (trés) meses, contados a partir de 06 de marco de 2022;

6.4 Comprovagao de ndo exercicio de atividade remunerada (ndo possuir renda) de todos os membros da familia maiores
de 18 anos, e do proprio estudante, que esteja nessa condi¢ao, com validade de até 03 (trés) meses, contados a partir de
06 de margo de 2022. Para essa comprovagao utilizar a declaragao disponivel no ANEXO 1V,

6.5 Comprovante de residéncia, com validade de até 03 (trés) meses, contados a partir de 06 de margo de 2022. Sera
considerado a data de emissdo do documento e nao a data de validade ou pagamento;

6.6 Para as familias beneficiarias do Programa Auxilio Brasil apresentar extrato nominal ou constando o Numero de
Identificacdao Social (NIS) do beneficidrio. No caso da impossibilidade de adquirir o documento, utilizar a declaracao de
que a familia é beneficidria do Programa constante no Anexo V;

6.6.1 Os valores recebidos por meio do Programa Auxilio Brasil ndo sao considerados para o céalculo da renda familiar.
Portanto, o extrato de recebimento do Auxilio Brasil ndo ¢ comprovante de renda e nao exclui a necessidade de
apresentar os documentos comprobatorios de renda ou de auséncia de atividade remunerada;

6.6.2 Nao aceitamos comprovante de saque ou saldo bancario para comprovagao de recebimento do beneficio do
Programa Auxilio Brasil;

6.7 No caso de discentes menores de idade, deve ser fornecida a declaracao de responsabilidade das informagdes
prestadas pelo discente menores de 18 anos (ANEXO VI), devidamente assinada de maneira manuscrita € sem rasuras
pelo responsavel legal com validade a partir de 06 de margo de 2022;

6.8 Cartao da conta bancéaria ou extrato de conta bancaria no nome do discente, quando houver. A conta bancaria devera
estar no nome do estudante, ndo se admitindo o pagamento de auxilio por meio de contas de outras pessoas
(exemplificando o pai, a made ou outro parente) ou conta conjunta. Caso o estudante ndo tenha conta bancaria no seu
nome, sugerimos que realize a abertura da mesma apds a divulgagao do resultado da sele¢ao. O estudante podera abrir
uma conta digital;

6.9 No contexto de pandemia do novo coronavirus, em que o estudante deve seguir as regras de isolamento social (ficar
resguardado em sua residéncia), acarretando em dificuldades de impressdo de documentos, ou deslocamento até as
agéncias bancdrias para adquirir extratos e outras

comprovagoes, aceitaremos que as documentacgdes (exemplificadas nos anexos I, II, IIL, IV, V, VI) sejam feitas “ a mao”,
com letra legivel, sem rasuras, assinada de forma manuscrita e datada.

7. Do Cronograma

ATIVIDADE PERIODO LOCAL

Inscrigdes 09 a 31/05/2022|www.sisae.ifce.edu.br



http://www.sisae.ifce.edu.br/

Analise documental e socioecondémica 01 a 10/06/2022|Servigo Social

www.sisae.ifce.edu.br

Resultado parcial através do parecer social

13/06/2022

www.sisae.ifce.edu.br

Interposigao de recurso contra o resultado parcial|15/06/2022

www.sisae.ifce.edu.br

Resultado Final 20/06/2022

7.1 E de responsabilidade do estudante acompanhar todos os passos do processo através do
enderego sisae.ifce.edu.br, clicando na aba “Acompanhamento de inscri¢ao”.

8. Da Interposi¢cao de recurso

8.1 Durante o periodo de recurso o estudante podera apresentar novos documentos, que nao sejam os exigidos no item
6 desta nota informativa, para embasar o seu pedido de revisao;

8.2 Para interpor recurso, o candidato precisa entrar no endereco eletronico sisae.ifce.edu.br dentro do prazo
estabelecido no item 7.

9. Da Comprovacio do auxilio 6culos

9.1 Apos recebimento do auxilio, o estudante tem até 90 dias para comprovar a aquisi¢do de 6culos ou lentes corretivas
de distor¢des Opticas, através de nota fiscal ou cupom fiscal. Nao serd aceito a comprovagdo por meio de recibo ou outro
documento que nao seja nota fiscal/cupom fiscal;

9.2 O cupom fiscal e/ou nota fiscal devera ser submetido pelo/a estudante na aba documentos do SISAE. Caso contrario,
o estudante devera devolver o recurso por meio de GRU emitida pela Instituicao.

10. Das Disposi¢coes Gerais

10.1 De acordo com o Regulamento de Concessao de Auxilios Estudantis, Resolucao n °14, de fevereiro de 2019, Art.
12, paragrafo 1°, diz que os auxilios 6culos ndo poderdo ser concedidos em carater de ressarcimento, devendo a data da
compra ser posterior a data de concessdo do auxilio;


http://www.sisae.ifce.edu.br/
http://www.sisae.ifce.edu.br/
http://www.sisae.ifce.edu.br/

10.2 O auxilio serd pago por meio de transferéncia eletronica em conta bancaria em nome do beneficiario;

10.3 A conta bancaria devera estar no nome do estudante, ndo se admitindo o pagamento de auxilio por meio de
contas de outras pessoas ou conta conjunta. Caso o aluno nao tenha conta corrente no seu nome, orientamos que realize
a abertura da mesma apds a divulgacio do resultado da sele¢cdo no SISAE e informe os dados bancarios no
referido sistema;

10.4 Tanto as declaragdes de renda como as declaragdes de que ndo possui renda devem ser anexadas no mesmo campo
no SISAE “Comprovante de Renda”;

10.5 Cada campo da documentacdo no SISAE aceita mais de um documento. Ao anexar um documento, clica-se no
botdo enviar e, em seguida, pode anexar outro documento e realizar o mesmo procedimento;

10.6 Toda a documentacdo relativa ao auxilio 6culos deve ser anexada no proprio SISAE, em formato PDF (tem
aplicativos que podem ser baixados no celular) ou JPEG (imagem/fotografia do préprio celular);

10.7 O sistema ndo salva caracteriza¢do sociofamiliar incompleta. Entdo, orientamos que o/a aluno/a faga uma vista geral
em todas as informacgdes que serdo preenchidas e s6 comece o preenchimento se estiver com os dados em maos € com
tempo disponivel para concluir toda a inscri¢@o, inclusive com a documentagdo pronta para anexar no sistema;

10.8 No preenchimento da caracterizagdo sociofamiliar, os membros da familia sdo cadastrados clicando-se no botao
Adicionar e, ao finalizar o preenchimento das informag¢des de cada membro, clica-se em salvar;

10.9 Para cadastrar os dados dos membros da familia, o/a aluno precisa saber das seguintes informagdes: nome
completo, data de nascimento, escolaridade, profissdo, situagcdo profissional, renda e informagdes de saude;

10.10 Ao finalizar o preenchimento da caracterizag¢do sociofamiliar, o/a aluno/a deve clicar no icone salvar e, em
seguida, anexar toda a documentagdo necessaria.

Documento assinado eletronicamente por Renata Eusebio dos Santos, Assistente Social, em 05/05/2022, as
10:35, 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 Wodson Vieira Alves, Coordenador(a) de Assuntos Estudantis, em
05/05/2022, as 11:44, 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 Lourival Soares de Aquino Filho, Diretor Geral do Campus
Baturité, em 05/05/2022, as 14:11, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n°® 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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i A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.ifce.edu.br/sei/controlador_externo.php?
=1 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 informando o cédigo verificador 3692685 e o codigo CRC
a= 171186A6.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA
CAMPUS BATURITE

ANEXO1

DECLARACAO DE RENDA FORMAL

Eu, , portador do RG
n° ,CPF n° , declaro que possuo
trabalho  formal, com  vinculo  empregaticio, exercendo a  fung¢do de

auferindo renda mensal no wvalor de

b

RS , mas devido ao devido ao isolamento social por causa da pandemia do

COVID-19 niao tenho como apresentar os demais comprovantes.

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

(Local e Data)

Assinatura

Obs.: Uso exclusivo, na impossibilidade de comprovagdo de renda.

IFCE Campus Baturité - CNPJ 10.744.098/0012-06
Rua Ouvidor Mor Vitoriano Soares Barbosa, S/N — Sanhardo — Baturité/CE — CEP 62.760-000 — Tel/Fax: +55 (85) 33479152



MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA
CAMPUS BATURITE

ANEXO II

DECLARACAO DE RENDA PARA APOSENTADO, PENSIONISTA OU BENEFICIARIOS
DO BENEF{CIO DE PRESTACAO CONTINUADA (BPC)

Eu, , portador do RG

n° CPF n° , declaro que sou

b

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 nao tenho com apresentar os comprovantes emitidos pelas instituigdes bancarias ou

pelo INSS.

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

,

(Local e Data)

Assinatura

Obs.: Uso exclusivo, na impossibilidade de comprovagdo de renda.

IFCE Campus Baturité - CNPJ 10.744.098/0012-06
Rua Ouvidor Mor Vitoriano Soares Barbosa, S/N — Sanhardo — Baturité/CE — CEP 62.760-000 — Tel/Fax: +55 (85) 33479152



MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA
CAMPUS BATURITE

ANEXO III

DECLARACAO DE RENDA INFORMAL

Eu, , portador do RG
n° , CPF n° , declaro que exerco a
atividade de , auferindo renda mensal aproximadamente

no valor de R$

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

(Local e Data)

Assinatura

Obs.: Uso exclusivo, na impossibilidade de comprovagdo de renda.

IFCE Campus Baturité - CNPJ 10.744.098/0012-06
Rua Ouvidor Mor Vitoriano Soares Barbosa, S/N — Sanhardo — Baturité/CE — CEP 62.760-000 — Tel/Fax: +55 (85) 33479152



MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA
CAMPUS BATURITE

ANEXO IV

DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI RENDA

Eu, , CPF n°
, RG n° Jresidente no enderego
, cidade

, declaro que ndo exerco atividade remunerada ¢ ndo possuo outra fonte de

renda atualmente.
Estou ciente de que a omissdo 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 sang¢do de desligamento automatico do mesmo.

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

(Local e Data)

Assinatura

IFCE Campus Baturité - CNPJ 10.744.098/0012-06
Rua Ouvidor Mor Vitoriano Soares Barbosa, S/N — Sanhardo — Baturité/CE — CEP 62.760-000 — Tel/Fax: +55 (85) 33479152



MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA
CAMPUS BATURITE

ANEXO V

DECLARACAO BENEFICIARIO DO PROGRAMA AUXILIO BRASIL

Eu, , portador  do RG
n° , CPF n° ,
NIS ,declaro que sou beneficiario do Programa Auxilio Brasil
e recebo o valor mensal de RS , mas devido ao devido ao isolamento

social por causa da pandemia do COVID-19 ndo tenho com apresentar ndo tenho como

apresentar comprovantes emitidos pela entidade legalmente instituida demais.

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

/ /
(Local e Data)

Assinatura

IFCE Campus Baturité - CNPJ 10.744.098/0012-06
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MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA
CAMPUS BATURITE

ANEXO VI

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

Declaro, para os devidos fins, que sou responsavel pelas informagdes prestadas

por ,€
studante do Curso , matricula
Ne , CPF N°

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

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

(Local e Data)

Assinatura do Responsavel

CPF

IFCE Campus Baturité - CNPJ 10.744.098/0012-06
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SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA

MINISTERIO DA EDUCAGAO

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA

MODELO DE ORGAMENTO PARA AS OTICAS

Razdo social da empresa:

CAMPUS BATURITE

ANEXOVII

CNPJ:
Enderego:
Telefone ( ) FAX ()
ITEM DESCRICAO UNID. VALOR

(Local e data)

Assinatura Gerente/
Funcionario Carimbo da loja

IFCE Campus Baturité - CNPJ 10.744.098/0012-06

Rua Ouvidor Mor Vitoriano Soares Barbosa, S/N — Sanhardo — Baturité/CE — CEP 62.760-000 — Tel/Fax: +55 (85) 33479152




