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EDITAL N° 12/2024/DG - IFAL CAMPUS ARAPIRACA

PROGRAMA DE APOIO AS ATIVIDADES ESTUDANTIS (PAAE) / OCULOS

A Direcdo Geral do Campus Arapiraca do Instituto Federal de Alagoas, no uso de suas
atribuicbes, amparando-se na Politica de Assisténcia Estudantil, aprovada pela Resolugdao n°
16/CS, de 11 de dezembro de 2017, torna publico, por meio deste edital, as condi¢des de selecao
das/os estudantes para INGRESSO no PROGRAMA DE APOIO AS ATIVIDADES ESTUDANTIS
para a CONCESSAO DE OCULOS CORRETIVO DE GRAU.

1 - APRESENTACAO

1.1 E finalidade da Politica de Assisténcia Estudantil: possibilitar condicdes para o acesso, a
permanéncia com qualidade e a conclusdo com éxito das/os estudantes regularmente
matriculados/as, em cursos presenciais de nivel médio — nas formas integrado e subsequente — e
de nivel superior.

1.2 O Programa de Apoio as Atividades Estudantis (PAAE), vinculado a Gestdo da AE do
campus, € o programa de concessdo de recursos materiais que engloba o fornecimento de
o6culos corretivos, fardamento escolar e material didatico. O PAAE tem como objetivo
proporcionar equidade no desenvolvimento das atividades escolares.

2 - DO PUBLICO-ALVO

2.1 Os/as estudantes, regularmente matriculados/as em cursos presenciais de nivel médio - nas
formas, integrado e subsequente - e superior do Campus Arapiraca.

3 — DA OFERTA DE VAGAS
3.1 O presente edital contemplara:

ITEM DESCRIGAO VAGAS

Oculos de grau completo. Armagdo em metal ou zilo, com designe de
1 acordo com a tendéncia atual de mercado e lentes em resina, com A definir
anti-reflexo, para visao simples para qualquer tipo de Dioptria (+)

Oculos de grau completo. Armagdo em metal ou zilo, com designe de
2 acordo com a tendéncia atual de mercado e lentes em resina para visao A definir
simples para qualquer tipo Dioptria (+).

Oculos de grau completo. Armagdo em metal ou zilo, com designe de
3 acordo com a tendéncia atual de mercado e lentes em resina fotossensivel, A definir
para visao simples para qualquer tipo de Dioptria (-)

Oculos de grau completo. Armagdo em metal ou zilo, com designe de
4 acordo com a tendéncia atual de mercado e lentes em resina, para visdo A definir
bifocal.
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Oculos de grau completo. Armacdo em metal ou zilo, com designe de
5 acordo com a tendéncia atual de mercado e lentes em resina, para viséo A definir
progressiva, para qualquer tipo de Dioptria (+).

Oculos de grau completo. Armacdo em metal ou zilo, com designe de
6 acordo com a tendéncia atual de mercado e lentes em resina fotossensivel A definir
com antirreflexo para visdo simples para qualquer tipo de Dioptria (-).

Oculos de grau completo. Armagdo em metal ou zilo e lentes em resina,
7 com anti-reflexo para visdo simples com alto indice, para qualquer tipo de A definir
Dioptria (-)

4 — DOS CRITERIOS PARA PARTICIPAGAO NO PROCESSO SELETIVO

4.1 Quando nao for possivel o atendimento universal, cabera ao Servico Social proceder a analise
socioecondmica.

4.2 Sao critérios para participagao no processo seletivo:

I.  Estar regularmente matriculado/a em um curso presencial regular do Campus Arapiraca;
ll.  Apresentar receita oftalmolégica (feita por MEDICO ESPECIALISTA EM
OFTALMOLOGIA, prescrita ha menos de seis meses);
lll.  Participar de todas as etapas descritas no item 5 deste edital.
V. Serdo atendidos/as, prioritariamente, os/as estudantes em situacao de vulnerabilidade
social, que terdo sua condicdo socioecondmica avaliada pela Assistente Social do
Campus Arapiraca conforme o item 7.

4.3 Havendo igualdade de caréncia socioeconémica, tera prioridade a/o estudante:

a) com deficiéncia comprovada e/ou maior comprometimento visual conforme a receita
oftalmoldgica.

b) integrante da familia de menor renda per capita.

5 — DO PROCESSO DE INSCRIGAO

5.1 As inscrigdes para o Processo Seletivo serdo realizadas exclusivamente via internet, através
do link https://forms.gle/3WCLYGJLBo7juChY9 no periodo de 29/08/24 a 13/10/24.

5.2 O/A estudante que ja é atendido/a ou ficou em Fila de Espera na ultima sele¢do da Assisténcia
Estudantil (2024.01), ja possui cadastro no Servigo Social, por isso, precisard apenas
preencher o formulario socioecondmico e anexar a receita oftalmolégica para efetuar a sua
inscrigao.


https://forms.gle/3WCLYGJLBo7juChY9
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5.3 O/A estudante que nao participou da ultima selegdo da Assisténcia Estudantil (2024.01), nao
possui cadastro no Servigo Social, por isso, precisara anexar a documentagao que consta no
art. 12 e preencher o questionario socioeconémico para efetuar a sua inscrigao.

5.4 Apds o preenchimento, € preciso enviar o formulario para que a inscricao seja realizada.

6 - DO RESULTADO PRELIMINAR

6.1 O resultado preliminar nao garante que o/a estudante sera contemplado/a, ou seja, o resultado
podera ser alterado apés a avaliagcao dos recursos. Apenas a divulgacdo do RESULTADO FINAL
certifica a inclusdo do/a estudante.

6.2. O/A candidato/a devera verificar a sua situagao/status no RESULTADO PRELIMINAR da

seguinte forma:

a) DEFERIDO, quando o/a estudante esta pré-selecionado/a dentro do numero de vagas;

b) DEFERIDO NA LISTA DE ESPERA, quando o/a estudante esta habilitado/a, mas fora do no
numero de vagas;

c) INDEFERIDO, quando o/a estudante ndo foi habilitado/a por descumprimento ou
inconsisténcias em alguma das etapas do edital.

7 - DO PEDIDO DE RECURSO

7.1 O/A estudante que NAO estiver de acordo com o resultado preliminar podera entrar com
Pedido de Recurso.

7.2 O pedido de recurso devera ser realizado no prazo previsto em edital, através do
preenchimento do formulario eletrénico disponivel no link https://forms.gle/E9kM48G5m4a6DaMa6

8 - DO RESULTADO FINAL

8.1 A Coordenacdo de Apoio Académico (CAA) divulgara, em data prevista neste edital, o
resultado final no site e midias sociais do Campus.

8.2 O/A candidato/a devera verificar a sua situacao/status no resultado final da seguinte forma:
a) DEFERIDO: assegura ao/a candidato/a inclusdo ao beneficio solicitado;

b) DEFERIDO EM LISTA DE ESPERA: representa que o/a estudante esta habilitado/a, mas
fora do numero de vagas;

C) INDEFERIDO: significa que o/a estudante n&o foi habilitado/a por descumprimento ou
inconsisténcias em alguma das etapas do edital.

8.3 Nao cabera recurso apos a divulgagao do resultado final.
9 - DA CONCESSAO


https://forms.gle/E9kM48G5m4a6DqMq6
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9.1 O/A estudante em situagdo DEFERIDO DENTRO DAS VAGAS devera comparecer a escolha
das armagdes apresentando a receita médica original.

10 - ESCOLHA DAS ARMAGOES

10.1 A escolha das armagobes sera realizada em local e data a serem definidos pela Coordenagéao
de Apoio Académico (CAA);
10.2 No local da escolha das armacgdes, estardo presentes representantes da 6tica e da CAA.

10.3 A escolha dos 6culos sera registrada mediante fotografia do/a estudante com a armacgéao
escolhida.
11 - ENTREGA DOS OCULOS

11.1 A entrega dos oculos pela dtica licitada ocorrera até o prazo de 30 dias contados a partir do
recebimento da Nota de Empenho do IFAL;

11.2 Os o6culos serdo repassados aos estudantes apenas mediante a apresentacao de
documento oficial com foto.

11.3 A/O estudante ou sua/seu responsavel legal, quando menor de idade, devera assinar Termo
de Recebimento.

11.4 Ao receber os 6culos, o/a estudante tera o prazo de 15 dias para leva-los ao oftalmologista e
solicitar & CAA as modificagdes caso sejam necessarias. Apds esse prazo nao serdo feitas
substituicbes/reparos dos 6culos entregues.

12 - DA DOCUMENTAGAO

12.1 Todos/as os/as candidatos/as deverao enviar a copia da receita oftalmolégica (feita por
MEDICO ESPECIALISTA EM OFTALMOLOGIA).

12.2 Nao serao aceitas receitas de optometrista.
12.3 Nao serao aceitas receitas oftalmoldgicas desatualizadas (prescritas ha mais de seis meses).

12.4 Os/As ESTUDANTES que NAO POSSUEM cadastro no Servigo Social dever&o enviar os
documentos abaixo relacionados, de acordo com a sua realidade familiar:

a) DECLARAGAO DE COMPOSIGCAO FAMILIAR (Anexo |) preenchida com dados da/o
estudante e de todos os familiares que residem com a/o mesma/o;

b) RG (Carteira de Identidade) da/o estudante (FRENTE E VERSO);

c) CPF da/o estudante;

d) Uma foto 3x4 do/a estudante;

e) Comprovante de matricula do ano letivo de 2024;

f) Comprovante de residéncia (conta de agua, luz ou telefone);
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g) Comprovante de renda - dos ultimos 3 meses - do/a estudante (apenas para os/as
estudantes com 18 anos ou mais);

h) Imagem legivel do RG (Carteira de |dentidade) de todos os/as integrantes da familia que
residem com o/a estudante e/ou Certidao de Nascimento para os menores de idade que
residam com o/a estudante (FRENTE E VERSO);

i) Comprovantes das despesas como: agua, energia, internet, telefone, plano de saude,
educacéo, entre outros;

j) Comprovantes de renda ou desemprego de TODAS/OS integrantes da residéncia
maiores de idade (ENCAMINHAR OS DOCUMENTOS ABAIXO DE ACORDO COM A
SITUACAO DE CADA PESSOA — com 18 anos ou mais - QUE RESIDA COM A/O
ESTUDANTE):

1 ASSALARIADA/O: - DECLARAGAO DE RENDA devidamente

preenchida e assinada (ANEXO 1Il) + o
Contracheque do ultimo més OU declaragdao do
empregador OU carteira de trabalho com valor do
salario atualizado nos ultimos 12 meses.

2 APOSENTADA/O ou|- DECLARAGAO DE RENDA devidamente
PENSIONISTA: preenchida e assinada (ANEXO Il) e a Declaragao

de beneficio do INSS OU histérico de crédito do
INSS, disponivel no endereco
https://meu.inss.gov.br/central/index.htmi#
(Excepcionalmente sera aceito apenas o extrato
bancario).

3 TRABALHADOR/A
AUTONOMO/A (ex.:
comerciante, biscateiro,
manicure, pedreiro,
costureira, diarista,
ambulante, pescador,
agricultor etc.): - DECLARAGAO DE RENDA devidamente

4 DESEMPREGADA/O SEM preenchida e assinada (ANEXO II).

RENDA (ex: pessoas sem
nenhuma atividade
remunerada, maiores de
idade que né&o trabalhem,
donas/os de casa, pessoas
que a Uunica renda seja
apenas do Bolsa Familia):



https://meu.inss.gov.br/central/index.html#/
https://meu.inss.gov.br/central/index.html#/
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5 DESEMPREGADA/O COM
RENDA
(renda através de pensao
alimenticia, renda de aluguel
etc.)

13 - DO CRONOGRAMA DE SELEGAO

ATIVIDADE DATA CANAL

Divulgagao do Edital 29/08/2024 Site e midias sociais do Campus

Periodo de inscrides 29/08/24 a 13/10/24 | Link:
https://forms.gle/g5PxzVPhBg3GfpMB8

Analise Socioecondmica 14/10/24 a 17/10/24 Servigo Social

Resultado Preliminar 18/10/24 Site e midias sociais do Campus

Link:

Pedido de Recurso 18/10/24 a 20/10/24 https://forms.gle/5qWjdsn39efSEML39

Resultado Final 21/10/24 Site do Campus e midias sociais

Escolha das armagbes Data a definir Campus Arapiraca

Entrega dos 6culos Data a definir Campus Arapiraca

14 - DAS CONSIDERAGOES FINAIS

14.1. O ato de inscricdo gera a presuncido de que o/a estudante conhece as exigéncias deste
edital e aceita as condigdes de selecéo, ndo podendo invocar desconhecimento a qualquer titulo,
época ou pretexto.

14.2 A pendéncia de qualquer documentacdo acarretara o indeferimento do seu processo de
inscricao e, por consequéncia, sua nao participagao no processo seletivo.

14.3 A inexatiddo das declaragdes, as irregularidades nos documentos ou outras de qualquer
natureza que nao atendam a exigéncia deste edital, ocorridas em qualquer fase do processo,
eliminardo o/a estudante do processo de selegcdo, sem prejuizo das medidas administrativas,
disciplinares e legais cabiveis.



https://forms.gle/g5PxzVPhBg3GfpMB8
https://forms.gle/5qWjdsn39ef8EML39
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14.4 Quando houver necessidade de alteragdo no calendario deste edital a Coordenagéao de
Apoio Académico (CAA) ou correlata ira divulgar as novas datas estabelecidas.

14.5 Os/As estudantes que participam deste processo de selecado tem direito garantido de total
sigilo quanto as informagdes prestadas no Questionario Socioeconémico ao Servigo Social,
conforme estabelece o Art. 2° alinea d, do Cédigo de Etica Profissional do Assistente Social.

14.6 Os casos omissos e as situagdes nao previstas neste edital serdo resolvidos pelas
Assistentes Sociais do Campus e/ou Coordenagéo de Apoio Académico.

Arapiraca, 29 de agosto de 2024.

Diretor Geral do Campus Arapiraca



ANEXO| - DECLARAGAO DE COMPOSIGAO FAMILIAR

Eu, , estudante do curso de portador (a) do RG n°
, 6rgao expedidor , e CPF n°® : residente na(o)
(enderego), declaro que a minha familia € composta de (numero) pessoas,

das quais (nimero) recebem renda.

Declaro serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente de que a informagao falsa incorrera nas penas do crime do art. 299 do Cddigo Penal (falsidade ideoldgica), além de,
caso configurada a prestagédo de informacéo falsa, apurada posteriormente pelo setor de registro académico, em procedimento que assegure o contraditério e ampla defesa, ensejara o
desligamento do programa a que esteja vinculado, sem prejuizo das san¢bes penais cabiveis.

Ne° NOME GRAU DE PARENTESCO IDADE ESCOLARIDADE PROFISSI}OI VINCULO VALOR
(ex.: pai, mae, tio, irmao) OCUPACAO FORMAL OU MENSAL
INFORMAL

1 CANDIDATO

9

10

Caso nenhum dos membros da familia possua renda, especifique neste campo a forma de sustento da
familia:

, de de 2024.

Assinatura (estudante/responsavel maior de 18 anos)



ANEXO Il - DECLARACAO DE RENDA
(Preencher uma para cada pessoa que mora na casa, com 18 anos ou mais)

Eu, i , portador/a do RG
n° , Orgédo Expedidor e do CPF N° , residente e
domiciliado(a) no endereco , declaro,

para fins de comprovagao junto ao Instituto Federal de Alagoas, que:

ASSINALE ABAIXO TODAS AS OPCOES QUE COMPOEM A SUA RENDA:

() Sou trabalhador assalariado, exercendo a atividade de

(ex.: vendedor, mecénico, cozinheiro,
professor, etc), com salario bruto mensal de: R$ ;

ATENGAO: Neste caso é obrigatério anexar Cépia do contracheque atualizado referente ao ultimo més OU Declaragéo assinada
emitida pelo empregador ou pelo proprio trabalhador assalariado.

( ) Sou aposentado, pensionista ou favorecido do BPC/LOAS), com valor mensal de R$ ;

ATENGAO: Neste caso é obrigatério anexar Declaragdo de Beneficio do INSS do més anterior & inscrigdo, devidamente digitalizado,
obtido no enderego https://meu.inss.gov.br/gateway/login.jsp OU outro comprovante como contracheque ou extrato bancario.

() Sou Trabalhador Informal / Autbnomo / Profissional Liberal, exercendo o oficio de

(especificar atividade, como por exemplo: vendedor/a de cosméticos, costureiro/a, borracheiro/a, venda
de produtos agropecuarios, etc) ndo constante na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, com renda
no Ultimo més de R$ ;

() Recebo pensao alimenticia de (ex.: meu pai, minha méae), com valor
mensal de R$ :

() Recebo rendimento de aluguel de (ex.: casa,
apartamento, loja), recebendo mensalmente R$ provenientes desse/s aluguel/éis;

() Nunca exerci atividade remunerada, tendo meu sustento provido através
de:

( ) Estou desempregado desde o dia / / € nao exerco nenhuma atividade remunerada,
tendo meu sustento provido através
de:

() Recebo outra renda nao descrita nas opgoes acimas, proveniente de

, com rendimentos no Ultimo més de

R$

Ratifico serem verdadeiras as informacdes prestadas, estando ciente de que a informagé&o falsa incorrera nas penas do crime do art. 299 do Cédigo Penal
(falsidade ideolégica), além de, caso configurada a prestagdo de informacdo falsa, apurada posteriormente a adesdo quaisquer dos programas da
Assisténcia Estudantil, em procedimento que assegure o contraditério e a ampla defesa, ensejara o desligamento do (s) programa (s) a que esteja
vinculado, sem prejuizo das sangdes penais cabiveis.

, de de 2024.
Cidade dia mes Assinatura do/a declarante



https://meu.inss.gov.br/gateway/login.jsp

ANEXO Iil - DECLARAGAO DE ESTAGIO EXTRACURRICULAR

Declaro para 0s devidos fins, que o/a estudante

, regularmente matriculado(a)

no ano/periodo do curso de do IFAL -

Campus Arapiraca, iniciou/iniciara estagio curricular em /| na

Instituicdo/Empresa

localizada na cidade de , durante dias por

semana, com previsdo de término no més de , € tendo como

supervisor(a) responsavel o(a) professor(a)
Arapiraca/AL, de de 2024.

Coordenador(a) de Curso ou de Estagio
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Emitido em 29/08/2024

MINUTA N°600/2024 - CARA-AE (11.09.02.24)

(N° do Protocolo: NAO PROTOCOLADO)

(Assinado digitalmente em 29/08/2024 08:54 )
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C_ARAPIRACA (11.09)
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Para verificar a autenticidade deste documento entre em https:/sipac.ifal.edu.br/documentos/ informando seu
ndmero: 600, ano: 2024, tipo: MINUTA, data de emissdo: 29/08/2024 e o codigo de verificagdo: 8a6d550ece
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