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EDITAL N° 06/2023-DG/ IFAL-CAMPUS BENEDITO BENTES
EDITAL DE SELECAO DO PROGRAMA DE APOIO AS ATIVIDADES ESTUDANTIS/
CONCESSAO DE OCULOS

A Direcao Geral do Campus Benedito Bentes do Instituto Federal de Alagoas, no uso
de suas atribuigdes, em conformidade com a Politica de Assisténcia Estudantil, aprovada pela
Resolugdo n° 16/CS, de 11 de dezembro de 2017, torna publico que estdo abertas as
inscricdes para o PROGRAMA DE APOIO AS ATIVIDADES ESTUDANTIS através do qual
sera feita a CONCESSAO DE OCULOS CORRETIVOS.

1. APRESENTAGAO

1.1. E finalidade da Politica de Assisténcia Estudantil: possibilitar condicées para
0 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
Gestao da AE do Campus, € o programa de concessao de recursos materiais que engloba o
fornecimento de éculos corretivos, fardamento escolar e material didatico. O PAAE tem
como objetivo proporcionar equidade no desenvolvimento das atividades escolares.

2. DO PUBLICO ALVO

2.1 O publico alvo deste edital sdo estudantes com matricula ativa nos cursos presenciais do IFAL
Campus Benedito Bentes.

3. DA OFERTA DE VAGAS

Estéo disponiveis 60 vagas a serem preenchidas da seguinte forma:

N° DO ITEM NO SRP DESCRICAO Ql\Jl»:bcl;&éDE

Oculos de grau completo. Armacdo em metal ou zilo, com
01 designe de acordo com a tendéncia atual de mercado e 15
lentes em resina, com anti-reflexo, para visao simples
para qualquer tipo de Dioptria (+).

Oculos de grau completo. Armagdo em metal ou zilo e lentes
02 em resina para visao simples para qualquer tipo de Dioptrial 15

(+)-

03 Oculos de grau completo. Armagdo em metal ou zilo e lentes| 10




em resina fotossensivel, para visdo simples para qualquer
tipo de Dioptria (-).

Oculos de grau completo. Armagdo em metal ou zilo, com
04 designe de acordo com a tendéncia atual de mercado e 10
lentes em resina, para visao bifocal.

Oculos de grau completo. Armacdo em metal ou zilo e lentes
05 em resina, para Vvisao progressiva, para qualquer tipo de| 10
Dioptria (+)

3.1 Nao havera Cadastro de Reserva.
4. DOS CRITERIOS DE PARTICIPAGCAO NO PROCESSO SELETIVO

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

4.2. Todos/as os/as candidatos/as devem anexar a copia da receita oftalmolégica (feita por
MEDICO ESPECIALISTA EM OFTALMOLOGIA) na inscrigao.

4.3 Nao serao aceitas receitas de optometrista.

4.4 Nao serao aceitas receitas oftalmolégicas desatualizadas (prescritas a mais de seis
meses).

4.5 O/A estudante que ja é atendido/a ou ficou em Cadastro de Reserva na ultima selegao dos
programas Auxilio Permanéncia ja possuem cadastro no Servigo Social, por isso, nao sera
necessario anexar os documentos do item 7.2 no ato da inscrigao.

4.6 Estudantes que nao possuem cadastro no Servigo Social deverao enviar toda a documentagéao
exigida no item 7.2 na inscrigdo.

4.7 Havendo igualdade socioeconémica (empate), 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. DAS ETAPAS DO PROCESSO DE ACESSO AO PROGRAMA
5.1. INSCRIGAO

5.1.1 Para realizar a inscricdo o/a estudante devera preencher o Questionario Socioeconémico
disponivel no link https://forms.gle/fC3a1rNYSB9ovset5 disponivel no site do Campus Benedito
Bentes.

5.1.2 Apenas participara do processo de selecdo o/a estudante que preencher o Questionario
Socioecondmico. O ndo preenchimento acarretara no indeferimento da inscrigdo no processo de
selecao.

5.1.3. Na inscricdo deve-se anexar imagem da receita oftalmoldgica, prescrita por MEDICO/A
OFTALMOLOGISTA em periodo inferior a seis meses com indicacdo de lentes e armacao,
conforme o anexo VI.



5.2. RESULTADO
5.2.1 O/a candidato/a devera verificar a sua situagdo/status do resultado da seguinte forma:

a) DEFERIDO DENTRO DAS VAGAS: a/o candidata/o foi apto para receber o beneficio
solicitado.

b) DEFERIDO FORA DAS VAGAS: o/a estudante realizou todas as etapas deste edital e foi
analisado/a como apto, no entanto,ndo ha vagas suficientes para a inclusao.

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

6. DA CONCESSAO
6.1 O/A estudante em situagdo DEFERIDO DENTRO DAS VAGAS devera comparecer a escolha

das armacgdes apresentando a receita médica original.

6.2 ESCOLHA DAS ARMAGOES

6.2.1 A escolha das armacdes sera realizada em local e data a serem definidos pela Coordenacéao
de Apoio Académico (CAA);

6.2.2 No local da escolha das armacoes, estardo presentes representantes da ética e da CAA.
6.2.3 No ato da escolha sera registrado em foto o/a estudante com a armagéao escolhida.
6.3 ENTREGA DOS OCULOS

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

6.3.2. Os Oculos serdo repassados aos estudantes apenas mediante a apresentacao de
documento oficial com foto.

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

6.3.4 Ao receber os 6culos, o/a estudante tera o prazo de 15 dias para leva-los ao oftalmologista
com o Anexo VII, no retorno apresentar o formulario a CAA, para comprovacdo de servigco
adequado pela ética ou solicitagdo de modificagdes caso sejam necessarias. Apos esse prazo néao
serao feitas substituicdes/ reparos dos 6culos entregues.

7 . DA DOCUMENTAGAO

7.1 Estudantes que nao possuem cadastro no Servigo Social devem apresentar toda a
documentacdo do item 7.2 anexada nos espacos definidos no Questionario Socioeconémico.

7.2 Documentos para estudantes que nao possuem cadastro no Servigo Social :
a) Comprovante de matricula
b) Ficha de composicéo familiar preenchida (ANEXO 1)
c) Imagem legivel do RG (Carteira de Identidade) do/a estudante
d) Imagem legivel do CPF do/a estudante.
e) Uma foto 3x4 do/a estudante.
f) Imagem legivel do RG (Carteira de Identidade) de todos os/as integrantes da familia que
residem com o/a estudante. Apenas para a documentagao das pessoas menores de



idade que residam com o/a estudante, quando nao possuirem RG, pode ser enviada a
Certidao de Nascimento.

g) Imagem legivel dos comprovantes das despesas como: agua, energia, internet, telefone,
plano de saude, educacao, entre outros.

h) Imagem legivel do comprovante de renda- dos ultimos 3 meses- do/a estudante (apenas
para os/as estudantes com 18 anos ou mais).

i) Imagem legivel dos comprovantes de renda de todos/as os/as integrantes maiores de
idade da residéncia (ANEXAR OS DOCUMENTOS ABAIXO DE ACORDO COM A
SITUACAO DE CADA PESSOA QUE RESIDA COM O/A ESTUDANTE):

1 ASSALARIADA/O: » Imagem legivel do contracheque
mais recente ou declaragao do

empregador que conste o valor mensal do salario.

2 APOSENTADA/O ou » Imagem legivel do comprovante de
PENSIONISTA: Beneficio do Orgao Previdenciario, ou
contracheque ou extrato bancario;

3 TRABALHADOR/A AUTONOMO/A DECLARACAO DE AUTONOMO devidamente

(ex.. comerciante, biscateiro, manicure,preenchida e assinada (ANEXO II).

pedreiro, costureira, diarista, ambulante
pescador, agricultor etc.):
4 DESEMPREGADA/O SEM RENDA (ex: [magem legivel da Carteira Profissional (CTPS

pessoas sem nenhuma atividade notificando a demissado ou rescisdo de contrato. As

remunerada, maiores de idade que ndo  |imagens devem ser das paginas de identificacao
trabalhem,donas/os de casa, pessoas que pagina que conste o Ultimo registro de vinculg
a Unica renda seja apenas o Auxilio Brasil empregaticio e a pagina em branco seguinte E/OU A
DECLARACAO DE DESEMPREGO ASSINADA

(ANEXO I11)
5 DESEMPREGADA/O COM RENDA DECLARACAO DE RENDA POR PENSAQ
(renda através de pensao ALIMENTICIA (ANEXO V) Devidamente preenchida
alimenticia, renda de aluguel etc.) e assinada

DECLARACAO DE RENDA POR MEIO DE
LOCACAO DE IMOVEIS (ANEXO V) Devidamente

preenchida e assinada

j) Receita oftalmologica atualizada com o anexo VI.



8. DO CRONOGRAMA DE SELEGAO

R O A ATIOAOES
Divulgacgéao do edital 24/07/2023
Inscrigéo 24/07/2023 a 25/08/2023
Resultado da Selegao 31/08/2023
Escolha das armacgdes Data a ser definida
Recebimento dos oculos Data a ser definida

9. DAS DISPOSIGOES GERAIS

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

9.2 A inexatidao das declaragbes, as irregularidades nos documentos, ou outras de qualquer
natureza que ndo atendam a exigéncia deste edital, ocorridas em qualquer fase do processo,
eliminardo o/a estudante do processo de selecgao, ou se identificado posteriormente, anulando-
se todos os atos e efeitos decorrentes da sua inscrig¢ao.

9.3 As inverdades ou omissdao de dados relevantes, assim como fraude ou falsificacdo de
documentos que visem burlar o processo seletivo sera motivo de desclassificacdo e até de
exclusdo das bolsas dos Programas da Politica de Assisténcia Estudantil, sem prejuizo nas
medidas administrativas, disciplinares e legais cabiveis.

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

9.5 Denuncias de fraude e/ou ma-fé nas informacbdes prestadas através de documentos
entregues poderdo ser realizadas a qualquer tempo a Coordenacao de Apoio Académico do
Campus ou correlato.

9.6 Os/as estudantes que participarem do processo de sele¢cdo tem direito garantido de total
sigilo as documentacgbes e informagdes prestadas ao Servico Social, conforme estabelece Art.
2° alinea d, do Cdédigo de Etica Profissional do Assistente Social.

9.7 Qualquer duvida acerca do edital podera ser dirimida na Coordenagao de Apoio Académico
do campus ou correlato.

9.8 As ocorréncias nao previstas neste edital demandarao analise e decisdo conjunta do
Servico Social e da Coordenacgao de Apoio Académico.

Documento assinado digitalmente

b ALEXANDRE BOMFIM BARROS
g Ll Data: 25/07/2023 10:05:54-0300
Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

Alexandre Bonfim Barros
Diretor Geral do Campus Benedito Bentes
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Anexo 01- Edital n° 06/2023/DG-IFAL - Campus Benedito Bentes — Politica de Assisténcia Estudantil

FICHA DE COMPOSIGAO FAMILIAR (Todos que residem na mesma casa, incluindo o/a préprio/a candidato/a)

Atencao: Toda informagao que for preenchida aqui devera ser comprovada.

GOVERNO FEDERAL
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N° NOME GRAU DE PARENTESCO IDADE ESCOLARIDADE PROFISSAOI ViNCULO VALOR MENSAL

(de todas as pessoas que residem na casa) | (ex.: pai, mae, tio, irmao) (ex: nivel OCUPACAO FORMAL OU

fundamental, INFORMAL
médio, superior) (Formal possui
carteira assinada

1 Estudante
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Caso nenhum dos membros da familia possua renda, especifique neste campo a forma de sustento da
familia:
Maceid/AL, de de 2023.

Assinatura (estudante/responsavel maior de 18 anos)
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Anexo |l - Edital N° 06/2023/DG-IFAL — Campus Benedito Bentes— Politica de Assisténcia Estudantil

DECLARAGAO DE TRABALHO INFORMAL/AUTONOMO(A)

Eu, , portador/a do

RG: e CPF:
residente a Rua/Avenida/Travessa ,
n°__,Bairro:

Municipio: , Estado:__, declaro,

para os devidos fins que (sob as penas das Leis Civis, com ressarcimento por prejuizo causado a
terceiros; e Penal, por crime de falsidade ideoldgica, Art. 299) EXERGCO A ATIVIDADE DE

recebendo os seguintes valores (nos ultimos trés meses).

Més/Ano Renda
1) /120 R$ ;
2) /120 R$ ;
3) /20 $

Ratifico serem verdadeiras as informacgbes prestadas, estando ciente de que a informacao falsa
incorrera nas penas de crime do art. 299 do Cédigo Penal (falsidade ideolégica) e nas sancbes
penais cabiveis (art. 9° da Portaria Normativa n°® 18, de 11 de outubro de 2012, do Ministério da
Educacgao). Também estou ciente de que a omissao de informagdes ou a apresentacado de dados ou
documentos falsos e/ou divergentes implicam, a qualquer tempo, no cancelamento de participacao
no/s Programa/s da Politica de Assisténcia Estudantil do Instituto Federal de Alagoas, se
concedidas, e obrigam a imediata devolucdo dos valores indevidamente recebidos, além das
medidas judiciais cabiveis.

Maceio- AL; de de 2023.

Assinatura do/a Declarante
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Anexo Il - Edital N° 06/2023/DG-IFAL — Campus Benedito Bentes— Politica de Assisténcia
Estudantil

DECLARAGAO DE NAO EXERCICIO DE ATIVIDADE REMUNERADA/DESEMPREGO

Eu, , portador/a do
RG: CPF: residentea
Rua/Avenida/Travessa ,n° ,Bairro:
Complemento , Municipio: , Estado: ,

declaro, para os devidos fins que (sob as penas das Leis Civis, com ressarcimento por prejuizo causado a

terceiros; e Penal, por crime de 'falsidade ideolégica, Art. 299) estou desempregado desde
€ nao possuo Carteira de Trabalho para apresentar. Declaro ainda que n&o recebo nenhuma

remuneracao, provendo meu sustento da seguinte forma:

Ratifico serem verdadeiras as informacbes prestadas, estando ciente de que a informacao falsa
incorrera nas penas de crime do art. 299 do Cdédigo Penal (falsidade ideoldgica) e nas sancdes penais
cabiveis (art. 9° da Portaria Normativa n°® 18, de 11 de outubro de 2012, do Ministério da Educacgéao).
Também estou ciente de que a omissado de informagdes ou a apresentacao de dados ou documentos
falsos e/ou divergentes implicam, a qualquer tempo, no cancelamento de participacdo no/s Programa/s
da Politica de Assisténcia Estudantil do Instituto Federal de Alagoas, se concedidas, e obrigam a
imediata devolucéo dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis.

Maceio- AL; de de 2023.

Assinatura do/a Declarante
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Anexo |V - Edital N° 06/2023/DG-IFAL — Campus Benedito Bentes— Politica de Assisténcia Estudantil

DECLARAGAO DE RENDA POR MEIO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , portador/a do
RG: e CPF: , residente a
Rua/Avenida/Travessa , n° , Bairro:

Complemento

, Municipio: , Estado: , declaro, para os devidos

fins, querecebi a renda bruta descrita abaixo referente a pensao alimenticia

dos  seguintes filho(s): recebendo 0s

seguintes valores (nos ultimos trés meses).

Més/Ano Renda
1) 120___-R$ ;
2) /20___-R$
3) /20___-R$

Ratifico serem verdadeiras as informacbes prestadas, estando ciente de que a informacao falsa
incorrera nas penas de crime do art. 299 do Cédigo Penal (falsidade ideoldgica) e nas sang¢des penais
cabiveis (art. 9° da Portaria Normativa n® 18, de 11 de outubro de 2012, do Ministério da Educacgao).
Também estou ciente de que a omissédo de informacdes ou a apresentagao de dados ou documentos
falsos e/ou divergentes implicam, a qualquer tempo, no cancelamento de participagdo no/s Programa/s
da Politica de Assisténcia Estudantil do Instituto Federal de Alagoas, se concedidas, e obrigam a
imediata devolugcao dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis.

Maceio- AL; de de 2023.

Assinatura do/a Declarante



GOVERNO FEDERAL

i

UNIAO E RECONSTRUGAO

(][]

BB INSTITUTO FEDERAL
EEB Alagoas

BB Campus Benedito Bentes

SERVICO PUBLICO FEDERAL
Ministério da Educagao
Secretaria de Educagao Profissional e Tecnoldgica
Instituto Federal de Alagoas
Campus Benedito Bentes

Anexo V - Edital N° 06/2023/DG-IFAL — Campus Benedito Bentes— Politica de Assisténcia Estudantil

DECLARAGAO DE RENDA POR MEIO DE LOCAGAO DE MOVEIS E IMOVEIS E/OU ARRENDAMENTO

Eu, , portador/a do RG:
e CPF: , residente a Rua/Avenida/Travessa

n° , Bairro:_

Complemento : Municipio:

, Estado:_____ |, declaro, para os devidos fins, que recebi a renda bruta descrita

abaixo referente a locacao de:

, recebendo os seguintes valores (nos ultimos trés meses).

Més/Ano Renda
1) /20___-R$ ;
2) /20___-R$ ;
3) /20___-R$

Ratifico serem verdadeiras as informacgdes prestadas, estando ciente de que a informacéo falsa incorrera
nas penas de crime do art. 299 do Cédigo Penal (falsidade ideolégica) e nas sangdes penais cabiveis (art.
9° da Portaria Normativa n° 18, de 11 de outubro de 2012, do Ministério da Educagédo). Também estou
ciente de que a omissdo de informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam, a qualquer tempo, no cancelamento de participagéo no/s Programa/s da Politica de
Assisténcia Estudantil do Instituto Federal de Alagoas, se concedidas, e obrigam a imediata devolugéao dos
valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis.

Maceio- AL; de de 2023.

Assinatura do/a Declarante



ANEXO VI - DECLARAGAO DO/A OFTALMOLOGISTA

Declaro para os devidos fins, que , CPF n°

, estudante do Instituto Federal de Alagoas-IFAL, Campus Benedito
Bentes, necessita de 6culos corretivo do tipo (preencher conforme especificagdo da tabela
abaixo).

TIPO DE OCULOS

DESCRIGAO

Oculos de grau completo. Armagdo em metal ou zilo, com designe de acordo com a

01 tendéncia atual de mercado e lentes em resina, com anti-reflexo, para visdao simples
para qualquer tipo de Dioptria (+).
Oculos de grau completo. Armacdo em metal ou zilo e lentes em resina para visdo simples
02 para qualquer tipo de Dioptria (+).
Oculos de grau completo. Armagdo em metal ou zilo e lentes em resina fotossensivel, para
03 visdo simples para qualquer tipo de Dioptria (-).
04 Oculos de grau completo. Armagdo em metal ou zilo, com designe de acordo com a
tendéncia atual de mercado e lentes em resina, para visao bifocal.
Oculos de grau completo. Armacdo em metal ou zilo e lentes em resina, para viséo
05 progressiva, para qualquer tipo de Dioptria (+)

*Obrigatorio anexar Receita Oftalmolégica!l

Assinatura e carimbo do médico responsavel




ANEXO VII - PARECER DO/A OFTALMOLOGISTA

O Programa de Apoio as Atividades Estudantis/Concessdo de Oculos integra o rol de programas assegurados
aos estudantes do IFAL - Campus Benedito Bentes - por meio de sua Politica de Assisténcia Estudantil
regulamentada pela RESOLUCAO N° 16 de 11 de dezembro de 2017. O processo de selecdo possui como
etapa inicial: inscricdo e entrega de receituario/declaragdo médica. Como etapa final: a entrega dos 6culos pela
empresa licitada e conhecimento do parecer. Para a concretizagdo da etapa final, através da qual é possivel
averiguarmos a adequagdo dos servigos prestados pela otica as prescricdes médicas dirigidas aos estudantes
usuarios, necessitamos ter acesso ao parecer dado pelo médico oftalmologista em relagdo aos 6culos, no
retorno dos estudantes ao consultdrio. Como na declaragdo antes encaminhada, solicitamos que, na tabela
abaixo, por gentileza conste a indicagado afirmativa ou negativa da adequagéo dos 6culos e respectiva ratificagao
através de assinatura do médico.

) ADEQUAGAO A )
TIPO DESCRICAO PRESCRICAO RATIFICAGAO
MEDICA

Oculos de grau completo. Armag&o
em metal ou zilo, com designe de
01 acordo com a tendéncia atual de
mercado e lentes em resina, com
anti-reflexo, para visdo simples
para qualquer tipo de Dioptria (+).

Oculos de grau completo. Armag&o
em metal ou zilo e lentes em resina

02 para visao simples para qualquer
tipo de Dioptria (+).
Oculos de grau completo. Armag&o
03 em metal ou zilo e lentes em resina

fotossensivel, para visdo simples
para qualquer tipo de Dioptria (-).

Oculos de grau completo. Armag&o
em metal ou zilo, com designe de
04 acordo com a tendéncia atual de
mercado e lentes em resina, para
visao bifocal.

Oculos de grau completo. Armac&o
em metal ou zilo e lentes em
resina, para visao progressiva, para
qualquer tipo de Dioptria (+)

05

Assinatura e carimbo do médico responsavel
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