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NOTA INFORMATIVA N° 1/2023 DAE/REITORIA-IFCE
NOTA INFORMATIVA N° 01/2023 PARA O AUXILIO OCULOS - CAMPUS JAGUARIBE

1 Do objetivo

O Auxilio 6culos esta vinculado a Politica de Assisténcia Estudantil do IFCE que visa ampliar as condigdes
de permanéncia e apoio a formacdo académica dos discentes regularmente matriculados nos cursos técnicos
e superiores do IFCE campus Jaguaribe, na perspectiva de viabilizar a igualdade de oportunidades,

contribuir para a melhoria do desempenho académico e prevenir situagdes de retencdo e evasdao decorrentes
de vulnerabilidade social.

2 Da Natureza

O Auxilio Oculos tem como finalidade subsidiar despesas para aquisicdo de 6culos e/ou lentes
para corrigir distor¢cdes o6ticas, respeitando-se a periodicidade minima de 01 (um) ano para
nova solicitacao.

3 Valor do Auxilio Oculos

De acordo com a tabela de valores de auxilios estudantis elaborada anualmente pela Diretoria de Assuntos
Estudantis (DAE/Reitoria), o valor maximo do auxilio oculos ¢ de até R$ 886,56.

4 Da inscricao
4.1 Para os/as estudantes realizarem o primeiro acesso no SISAE, orientamos consultar o

Manual do Aluno, no seguinte  link: http:/manuais.ifce.edu.br/guides/sisae/#a- conheca-o-
sisae;

4.2 A inscricao devera ser realizada pelo/a estudante no Sistema de Assisténcia Estudantil -
SISAE (https://sisae.ifce.edu.br/), das 08:00 horas do dia 18/09/23 até as 23 horas e 59 min
do dia 25/09/2023, preenchendo todas as etapas indicadas no sistema e anexando os
documentos exigidos.

4. 3 As informagdes prestadas e a documentagao apresentada sao de responsabilidade do/a
declarante, na forma da Lei;

5 Da Documentacao
5.1 A documentagio GERAL para solicitar o Auxilio Oculos ¢ a seguinte:
5.1.1
a. declaragdo dos membros do grupo familiar sem renda ou com renda informal devidamente preenchida,

datada e assinada por todos os membros maiores de dezoito anos (ANEXO I);

b. comprovante de renda formal (para os membros do grupo familiar que possuem vinculo
empregaticio, aposentados, pensionistas ou beneficiarios do Beneficio de Prestagéo
Continuada (BPC);

5.1.2 Tanto a declaragdo dos membros do grupo familiar sem renda ou com renda informal, quanto os
comprovantes de renda formal (se for o caso), devem ser anexados no mesmo campo no SISAE “Comprovante
de Renda”;


http://manuais.ifce.edu.br/guides/sisae/#a-conheca-o-sisae%3B
http://manuais.ifce.edu.br/guides/sisae/#a-conheca-o-sisae%3B

5.1.3. Cada campo da documentagao 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;

5.1.4 Comprovante de residéncia, com validade de até 03 (trés) meses, contados a partir da data de inicio das
inscrigdes para o Auxilio Oculos no SISAE, e considerando a data de emissdo do documento (pode ser conta de
agua ou energia);

5.1.5. No caso de discentc menor de 18 (dezoito) anos de idade, deve ser fornecida a declaragao de
responsabilidade das informacdes prestadas pelo(a) discente, constante em anexo no edital, devidamente
assinada pelo responsavel legal (ANEXO II);

5.1.6 Extrato nominal do recebimento do Programa Bolsa Familia, constando nome do/a
beneficiarios, numero do NIS, valor recebido e data, que deve ser apresentado somente pelos
discentes de familia beneficiaria, com validade de até 03 (trés) meses, contados a partir da
data de inicio das inscricoes para o Auxilio Oculos no SISAE.

IMPORTANTE: Os valores recebidos por meio do Programa Bolsa Familia ndo sé&o
considerados para o calculo da renda familiar. Portanto, o extrato de recebimento do Bolsa
Familia ndo é comprovante de renda e ndo exclui a necessidade de apresentar os documentos
listados no item 5 desta nota.

5.1.7 Em caso de emissao de declaracao de pessoa nao alfabetizada deve-se utilizar a marca da

digital em substituicdo a assinatura e anexar no mesmo campo da declaragao a copia do
documento de identidade (RG - frente e verso) que comprove a situagao de nao alfabetizagédo do/a
declarante;

5.2 Da Documentaciio_Especifica para o Auxilio Oculos

5. 2.1 Prescrigao médico-oftalmoldgica, com validade de até 6 (seis) meses contados a partir da
data da solicitagcao do Auxilio no SISAE;

5. 2.2 Deverao anexar 03 (trés) orgcamentos, emitidos por 6ticas distintas, constando CNPJ, dos
quais prevalecera o orgamento de menor prego (ANEXO Ill).

5.3 Toda a documentacgao 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
proprio celular).

Das Disposicoes Gerais

7.1 De acordo com o Regulamento dos Auxilios Estudantis,
Resolugaon®24,de,Art.°13,paragrafo1°,0 Auxilio Oculos nao podera ser concedidos em carater
de ressarcimento, devendo a data da compra ser posterior a data de concessao do auxilio;

7.2 O (a) discente que tiver sua solicitagao concedida devera comprovar a aquisi¢ao dos
oculos/lentes, por meio de nota ou cupom fiscal, no prazo de até 90 dias, a contar da data de
fechamento da folha de pagamento e esta prestacao de contas devera ser realizada pelo préprio
beneficiario, que anexara os comprovantes no SISAE. No caso de estabelecimento (6tica) com
registro de Microempreendedor Individual- MEI, podera emitir uma declaragao de venda.

7.3 O auxilio sera pago por meio de transferéncia eletrbnica em conta bancaria em nome do
beneficiario;

7.4 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 ndo tenha conta corrente no seu nome, orientamos
que realize a abertura da mesma apés a divulgacio do resultado da selecdo no SISAE e informe os dados
bancarios no referido sistema;



7.5 Para garantir que a inscrigao foi efetuada, ao concluir o preenchimento da caracterizagao
sociofamiliar, o/a aluno/a deve clicar no icone salvar e, em seguida, anexar toda a documentacéo
necessaria e clicar em finalizar para que sua inscrigdo seja enviada;

1
Sel o
assinatlura
eletronica

Documento assinado eletronicamente por Ariadine de Oliveira Rabelo da Silva, Assistente
Social, em 14/09/2023, as 13:36, com fundamento no art. 6° § 1°, do Decreto n® 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

1
Sel o
assinatlura
eletronica

Documento assinado eletronicamente por Maria do Carmo Walbruni Lima, Assistente Social,
em 14/09/2023, as 13:44, 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

ANEXO |

DECLARACAO DOS MEMBROS DO GRUPO FAMILIAR SEM RENDA OU COM RENDA INFORMAL
(maiores de 18 anos)

Declaro para os devidos fins que n&o possuo vinculo formal de trabalho e minha atual condi¢éo de trabalho e renda é a seguinte:

MEMBROS DO GRUPO FAMILIAR MAIORES DE 18 ANOS (inclusive o/a estudante)

Nome Completo

Idade

Grau de
parentesco
em relagdo

ao
estudante

Situacdo profissional
1. Estudante
2. Nunca trabalhou
3.Desempregado
4. Trabalho sem vinculo
formal

Caso exerca algum
trabalho sem vinculo
formal, informar qual.

Renda (R$)

Assinaturas

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

Assinatura do/a estudante ou responsavel
(quando o estudante for menor de idade)

1

(Local e Data)




ANEXO II

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

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

por ,

estudante do Curso , matriculaN°®_

, CPF N°

Declaro, ainda, estar ciente de que a inveracidade das informacgdes, ora expressas, implicara
em prejuizos consoante no Regulamento de Auxilios Estudantis do IFCE, vigente no

momento.

/ /

(Local e Data)

Assinatura do Responsavel

CPF




ANEXO Il1

MODELO DE ORCAMENTO PARA AS OTICAS

Razdo social da empresa:

CNPJ:
Endereco:
Telefone () FAX( )
ITEM DESCRIQAO UNID. VALOR

(Local e data)

Assinatura Gerente/
Funcionério Carimbo da
loja



	Nota Informativa 1 (5319030)
	Anexo Anexo I - Declaração de Ocupação e Renda Informal (5321406)
	Anexo II - Declaração de Responsabilidade para menores (5321416)
	Anexo III - Modelo de Orçamento para Óticas (5321422)

