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NOTA EXPLICATIVA PARA O AUXILIO OCULOS 2023.2

1. Do Objetivo

O Auxilio Oculos esta vinculado a Politica de Assisténcia Estudantil que visa ampliar as condi¢des de
permanéncia e apoio a formagdo académica dos (as) discentes regularmente matriculados(das) no IFCE
Campus Maracanal, na perspectiva de viabilizar a igualdade de oportunidades, contribuir para a
melhoria do desempenho académico e prevenir situacdes de retencdo e evasdo decorrentes de

vulnerabilidade social.

2. Sobre a modalidade do Auxilio Oculos

2.1. AUXILIO OCULOS: subsidia despesas para aquisigio de 6culos e/ou lentes para corrigir

distor¢des Opticas, respeitando-se a periodicidade minima de 01 (um) ano para nova solicitagao.

3. Da Inscricao

3.1 A inscricdo deverd ser realizada pelo(a) estudante no Sistema de Assisténcia Estudantil - SISAE
(https://sisae.ifce.edu.br/), preenchendo todas as etapas indicadas no sistema e anexando as

documentag¢des solicitadas no item 4;

3.2 Para estudantes realizarem o primeiro acesso no SISAE, sugerimos consultar o Manual do(a)

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

3.3 E necessdrio o preenchimento completo e correto do formulario socioecondmico do SISAE,

atentando para que as informacgdes prestadas sejam compativeis com os documentos prestados;

3.4 As informagdes prestadas e a documentacao apresentada sdo de responsabilidade do (a) declarante,

na forma da Lei;


http://manuais.ifce.edu.br/guides/sisae/#a-conheca-o-sisae
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3.5 E de responsabilidade do(a) estudante acompanhar o andamento de sua inscri¢io no SISAE, onde

serd informado o deferimento ou indeferimento de seu pedido.

4 Da Documentacao

4.1 As documentagdes para a solicitacdo dos auxilios estudantis devem estar atualizadas. Considera-se
documento atualizado aquele emitido dentro da validade de 03 (trés) meses imediatamente anteriores a
data da oferta do auxilio 6culos no SISAE. Exemplificando a situacdo supra mencionada: documentagao
com data de emissao anterior a 27 de junho de 2023, sera considerada desatualizada e, portanto, invalida

para este processo seletivo.
4.2. Documentacio geral obrigatoria:

4.2.1 Declaracao da situagdao de ocupagao e renda do grupo familiar, INCLUSIVE DO(A) ESTUDANTE,
devidamente preenchida, DATADA E ASSINADA por todos os membros maiores de 18 (dezoito) anos
que possuem renda informal ( sem comprovacio mensal) e que nao possuem renda (exemplificando

dona de casa, estudante, etc) (Anexo II). Nos casos em que haja renda formal, verificar o item 4.2.2.

4.2.2 Comprovante de renda formal dos membros do grupo familiar ( ANEXO I), INCLUSIVE DO/A
ESTUDANTE, que possuem vinculo empregaticio, aposentados, pensionistas e beneficiarios do BPC
(BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA), com validade de até 03 (trés) meses, contados a partir

da data da oferta do auxilio 6culos no SISAE, considerando a data de emissao do documento;

4.2.3 Comprovante de residéncia, com validade de até 03 (trés) meses, contados a partir da data de oferta

do auxilio 6culos no SISAE, considerando a data de emissiao do documento;

4.2.4 O comprovante de residéncia deve conter nome do(a) titular, data de emissio e o endereco
informado na caracteriza¢ao do SISAE. Caso o (a) titular do comprovante de residéncia nio seja o
(a) estudante ou membro do grupo familiar, deve-se justificar a situacio na Caracterizacio para

analise do Servico Social.

4.2.5 Nao sera aceito comprovante de residéncia que nao conste a data de emissao, se caracterizando

como documentag¢do incompleta e a solicitacdo serd indeferida de imediato.



4.2.6 No caso de discente menor de 18 (dezoito) anos de idade, deve ser fornecida a declaragdo de
responsabilidade das informagdes prestadas pelo (a) estudante, DEVIDAMENTE DATADA E
ASSINADA pelo responséavel legal (Anexo I1I);

4.3 Da documentacao Especifica:

4.3.1 Trés Orcamentos emitidos por Oticas distintas, com assinatura e carimbo do vendedor ou gerente do
estabelecimento. No Anexo IV dispomos de um modelo que pode ser apresentado na Otica e anexado no
SISAE, durante sua solicitagao;

4.3.2 Receita prescrita por médico Oftalmologista, com validade de 6 ( seis) meses, a contar da data de

oferta deste auxilio no SISAE.

4.3.3 O(A) estudante somente podera realizar a compra do 6culos ou das lentes corretivas apos o deferimento
do assistente social no SISAE. Nao pagaremos o auxilio para o(a) estudante que j& realizou a compra do
oculos ou lentes corretivas antes do deferimento de seu pedido, uma vez que isso ¢ considerado
ressarcimento.

4.3.4 O(A) estudante terd 90 ( noventa dias) para anexar junto ao SISAE o comprovante de aquisi¢ao dos
oculos ou lentes corretivas, por meio de nota ou cupom fiscal, somente devera ser anexado no SISAE, apos o
deferimento do pedido e recebimento do valor do auxilio na conta corrente do estudante. Nao aceitaremos
comprovante de compra dos oOculos, ou lentes corretivas com data anterior ao deferimento pelo Servigo

Social.

4.3 Documentacao geral classificatoria:

4.3.1 Quando a familia for beneficidria do Programa Bolsa Familia, apresentar extrato nominal do

recebimento;

4.3.2 O extrato deve conter obrigatoriamente nome do/a titular e data de emissdo. Portanto, ndo serao
aceitos extratos que constem apenas a identificagdo do NIS do(a) beneficidrio(a) ou dados bancérios, pois
nao sdo documentos nominais, bem como declaracdo emitida pelo Centro de Referéncia da Assisténcia

Social - CRAS;

4.3.3 Os valores recebidos por meio do Programa Bolsa Familia nao sdo considerados para o calculo
da renda familiar. Portanto, o comprovante de recebimento do Programa Bolsa Familia nao ¢é
comprovante de renda e ndo exclui a necessidade de apresentar os documentos listados no item 4.2.2 e/ou

4.2.1 deste edital.

4.4 Todas as declaracio deverdo estarem com data atualizada e assinada de forma manuscrita ou



assinatura do SOU.GOYV, legivel e sem rasuras;

4.5 Em caso de emissio de declaracio de pessoa nio alfabetizada deve-se utilizar a marca da digital
em substituicio a assinatura e anexar no mesmo campo da declaracio a copia do documento de

identidade (RG - frente e verso) que comprove a situacao de nao alfabetizacao do/a declarante.

5. Das Disposicoes Gerais

5.1 O auxilio serd pago por meio de transferéncia eletronica em conta bancaria em nome do(a) estudante;
5.2 O valor do Auxilio Oculos levara em consideracdo o valor do menor or¢gamento apresentado pelo(a)

estudante;

5.3 A conta bancaria devera estar no nome do(a) estudante, ndo se admitindo o pagamento de auxilio
por meio de contas de outras pessoas ou conta conjunta. Caso o (a) estudante nao tenha conta corrente no seu

nome, sugerimos que realize a abertura da mesma apos a divulgacao do resultado da selecao.

Maracanan, 26 de setembro de 2023
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ANEXO 1

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DA SITUACAO DE EMPREGO E RENDA FORMAL

OBSERVACAO: Deverio ser apresentados documentos comprobatérios da situacio de emprego e renda para
todos os residentes no domicilio com idade igual ou superior a 18 anos que possuem renda (inclusive os
documentos comprobatorios da situagdo de renda do préprio estudante). Verificar em qual das situa¢des abaixo
o requerente e o(s) membro(s) da familia se enquadra.

1. PESSOAS COM VINCULO EMPREGATICIO (CARTEIRA ASSINADA/SERVIDOR
PUBLICO):

- Contra cheque atualizado, com validade de 03(tr€s) meses contados a partir da data de publicacdo deste edital, OU;

- Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, registrada e atualizada (obrigatoria a apresentagdo das seguintes paginas:

identificacdo civil, Gltimo contrato de trabalho e a pagina posterior, atualizacdo salarial) OU;

- Extrato atualizado da conta vinculada do trabalhador no FGTS OU

- Extratos bancarios com validade de até 03 (trés) meses, contados a partir da data de publicagdo do edital de auxilios

(apresentar os 03 extratos).

2. APOSENTADOS, PENSIONISTAS (010) BENEFICIARIOS DE BENEFICIO DE
PRESTACAO CONTINUADA (BPC)

- Copia do extrato de pagamento, constando o valor integral depositado pelo INSS ou 6rgdo equivalente, OU ainda, Extrato
bancario que conste o depdsito do beneficio atualizado, com validade de 03(trés) meses contados a partir da data de publicacao
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 pensdo alimenticia OU,

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

3. EMPRESARIOS E/OU COMERCIANTES COM EMPRESA LEGALIZADA:
- Copia da Declaragdo do Imposto de Renda (Gltimo exercicio);
ESTAGIARIOS REMUNERADOS:

- Cépia do contrato de estagio ou contracheque atualizado, com validade de 03(trés) meses contados a partir da data de publicacdo
deste edital.


http://www3.dataprev.gov.br/cws/contexto/hiscre/index.html

ANEXO IT

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

Declaro para os devidos fins que nfo possuo vinculo formal de trabalho e minha atual condi¢fo 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
relacio ao
estudante

Situag¢do profissional

1. Estudante

2. Nunca trabalhou

3. Desempregado

4.Trabalho sem vinculo formal

Caso exer¢a algum
trabalho sem vinculo
formal, informar
qual.

Renda (RS)

Assinaturas

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

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

(Local e Data)



ANEXO 111

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DAS INFORMACOES PRESTADAS PELO DISCENTE MENOR DE 18

ANOS
Eu declaro, para os devidos fins, que sou responsavel pelas
informagdes prestadas por. estudante do
Curso Matricula N° CPF

NO

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/a declarante (conforme documento de identificacao)



ANEXO IV
MODELO DE ORCAMENTO PARA AUXILIO OCULOS

Razao social da empresa ( NOME):

CNPIJ:
Endereco: Telefone ()
E-mail ()
ITEM DESCRICAO UNID. VALOR

(Local e data)

Assinatura Gerente/ Funcionario(a)



