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EDITAL N° 02/2019/DAE/ IFAL-CAMPUS MACEIO

EDITAL DE SELECAO DO PROGRAMA DE APOIO AS ATIVIDADES ESTUDANTIS/
CONCESSAO DE OCULOS

O Departamento de Assisténcia Estudantil — DAE - Campus Maceid, do Instituto Federal de
Alagoas, em conformidade com a Politica de Assisténcia Estudantil, aprovada pela Resolugao 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 serd feita a
CONCESSAO DE OCULOS.

1. DO OBJETIVO DA POLITICA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL

A PAE/IFAL tem por finalidade possibilitar condigdes 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.

2. DO PROGRAMA DE APOIO AS ATIVIDADES ESTUDANTIS

2.1. Através do Programa de Apoio as Atividades Estudantis sdo concedidos 6culos corretivos,
visando proporcionar condi¢des igualitarias de participacao nas atividades escolares;

2.2. A concessao de oculos corretivos, sera, prioritariamente, de carater universal;

2.3 Caso ndo seja possivel o atendimento universal, caberd ao Servigo Social proceder a andlise
socioecondmica.

3. DA OFERTA DE VAGAS

3.1. Estao disponiveis 62 vagas a serem preenchidas da seguinte forma:

Av. do Ferroviario (esquina com a Rua Barao de Atalaia), 530, Centro — Macei6- AL
Fone: 82.2126.7000 (ramal 7046)
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Tipo QUANT.
de DESCRICAO DE
Oculos VAGAS
OTICA: R SILVA SOUZA

Oculos de grau completo. Armagio em metal ou zilo com design de

acordo com a tendéncia atual de mercado. Lentes em resina
6 fotossensivel com anti-reflexo para visdo simples para qualquer tipo de 6

Dioptria (-).

Oculos de grau completo. Armagdo em metal ou zilo com design de 25
7 acordo com a tendéncia atual de mercado. Lentes em resina com anti-

reflexo para visdao simples para qualquer tipo de Dioptria (+).

Oculos de grau completo. Armagio em metal ou zilo com design de 25
8 acordo com a tendéncia atual de mercado. Lentes em resina para visdo

simples para qualquer tipo de Dioptria (+).

OTICA: M G COMERCIO DE OTICA LTDA

Oculos de grau completo. Armagdo em metal ou zilo com design de
9 acordo com a tendéncia atual de mercado. Lentes em resina 3

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

Oculos de grau completo. Armagdo em metal ou zilo com design de 3
10 acordo com a tendéncia atual de mercado. Lentes em resina para visiao

progressiva para qualquer tipo de Dioptria (+).

3.2. Caso o numero de inscri¢des seja maior que o nimero de vagas ofertadas, nao sendo possivel,
dessa forma, o atendimento universal, cabera ao Servi¢o Social a andlise socioecondmica para a
ocupagdo das vagas para o programa, observando os critérios da Politica de Assisténcia Estudantil
do IFAL e, com base nela, os estabelecidos neste EDITAL.

3.3. Nao sera criada LISTA DE ESPERA para atendimento posterior. Este Edital atendera
somente ao quantitativo de vagas descrito no item 3.

4. DO PUBLICO ALVO

Av. do Ferroviario (esquina com a Rua Barao de Atalaia), 530, Centro — Macei6- AL
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Poderdo participar da selecdo deste edital os/as estudantes regularmente matriculados/as e

frequentes nos cursos presenciais do IFAL.

5. DOS CRITERIOS PARA PARTICIPACAO NO PROCESSO SELETIVO

5.1. Estar devidamente matriculado (cursos presenciais) e frequentando as aulas do semestre
2019.2.

5.2. Cumprir as etapas do processo seletivo, conforme item 6.

6. DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO
6.1. INSCRICAO E ENTREGA DE RECEITAS

6.1.1. A inscricio do/a candidato/a as vagas do Programa de Apoio as Atividades
Estudantis/Concessdo de Oculos ocorrerd no Departamento de Assisténcia Estudantil —
DAE/DAA.

6.1.2. Os/as candidatos/as as vagas do Programa de Apoio as Atividades Estudantis/Concessao
de Oculos, no ato da inscricio, deverao entregar (formularios disponibilizados neste Edital):

a) A ficha de inscri¢do devidamente preenchida (conforme modelo do anexo I);

b) A documentacado exigida (conforme anexo II);

¢) RECEITA OFTALMOLOGICA (original e copia) ¢ a DECLARACAO preenchida pelo
médico (conforme modelo do anexo III). A declaracdo devera ser entregue pelo/a aluno/a ao
médico oftalmologista por ele/a consultado para que, tomando conhecimento, possa recomendar
uma das lentes especificadas no documento, se houver adequagao ao constatado no exame médico.
E s6 serdo aceitas receitas prescritas por médico oftalmologista durante o ano vigente;

6.1.3. As receitas serdo encaminhadas pelo DAE as oticas vencedoras da licitagdo, descritas no
item 3, apos escolha das armagdes pelos alunos/as selecionados/as.

6.2. RESULTADO DA SELECAO

Av. do Ferroviario (esquina com a Rua Barao de Atalaia), 530, Centro — Macei6- AL
Fone: 82.2126.7000 (ramal 7046)
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6.2.1. Caso o numero de inscritos supere o de vagas disponibilizadas para o programa, sera
realizada selecdo com base nos critérios utilizados pelo Servigo Social, priorizando-se a condi¢ao
de vulnerabilidade socioeconomica;

6.2.2. A relagdo dos/as alunos/as inseridos/as no programa sera divulgada no mural do Setor de
Servigo Social e no site do campus;

6.2.3. Apds o resultado parcial, serd aberto o prazo para interposi¢do de recurso, conforme
cronograma no item 7. O formulario de recurso (anexo V) devera ser entregue no DAE.

6.3. ESCOLHA DAS ARMACOES

6.3.1. A escolha das armacdes sera realizada em local e data a serem definidos e publicados pelo
Departamento de Assisténcia Estudantil - DAE/DAA;

6.3.2. No local da escolha das armacgdes, estardo presentes representantes das oticas e do
Departamento de Assisténcia Estudantil - DAE/DAA.

6.4. ENTREGA DOS OCULOS

6.4.1. A entrega dos Oculos pelas oticas licitadas ocorrerd no prazo de 30 dias contados a partir do
recebimento de cada Nota de Empenho do IFAL devidamente acompanhada dos receituarios
meédicos;

6.4.2. Apos a entrega da 6tica, os 6culos serdo repassados aos alunos/as conforme orientagdes do
Departamento de Assisténcia Estudantil - DAE/DAA;

6.4.3. Ao receber os oculos, os alunos/as terdo um prazo de 15 dias para leva-los ao oftalmologista que, a
pedido do IFAL, preenchera um parecer (conforme modelo do anexo IV) que, no mesmo prazo, devera
ser entregue ao Departamento de Assisténcia Estudantil — DAE/DAA, a fim de se confirmar a
adequagdo dos 6culos de acordo com prescricdo médica.

7. CRONOGRAMA

PAAE/OCULOS PERIODO

Av. do Ferroviario (esquina com a Rua Barao de Atalaia), 530, Centro — Macei6- AL
Fone: 82.2126.7000 (ramal 7046)
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Divulgacdo do edital no mural do
Servico Social e site do Campus
Maceid

A partir de 03 de setembro

Realizacdo das INSCRICOES /
entrega das RECEITAS
OFTALMOLOGICAS e
DECLARACOES

03 a 27 de setembro

Resultado parcial

02 de outubro

Prazo para récurso

03 de outubro

Resultado final

07 de outubro

Escolha das armagdes Data a ser definida e divulgada pelo DAE
Recebimento dos 6culos Data a ser definida (previsdo para o més de
novembro)

8. CONSIDERACOES FINAIS

As ocorréncias nao previstas neste edital demandarao analise e decisdo conjunta da Diretoria de
Apoio Académico e do Departamento de Assisténcia Estudantil.

Maceio, 03 de setembro de 2019.

Direcio de Apoio Académico Departamento de Assisténcia Estudantil

Direcao Geral

Av. do Ferroviario (esquina com a Rua Barao de Atalaia), 530, Centro — Macei6- AL
Fone: 82.2126.7000 (ramal 7046)
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ANEXO 1
FICHA DE INSCRICAO DO PROGRAMA DE APOIO AS ATIVIDADES
ESTUDANTIS/ CONCESSAO DE OCULOS

NOME:
CURSO:
CPF: MATRICULA:
TURMA/PERIODO: TURNO:
DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE:
ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE / UF:
ZONA: () URBANA () RURAL
CELULAR:
TIPO DO OCULOS (nio preencher):

DATA: / /

Assinatura do/a aluno/a ou do/a responsavel (para menor de idade)

COMPROVANTE DE INSCRICAO

Declaro que , CPF n°
estudante do Instituto Federal de Alagoas-IFAL, realizou inscri¢do no EDITAL N° 02/2019/DAE/ IFAL-
CAMPUS MACEIO para concessio de OCULOS CORRETIVOS.

DATA: / /

Departamento de Assisténcia Estudantil
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ANEXO IT

DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA INSCRICAO

1. Original e copia da Identidade;

2. Original e copia do CPF;

3. Uma foto 3x4.

4. Original e copia da Certidao de Nascimento dos filhos (se houver);

5. Original e copia da Certidao de Nascimento dos integrantes da familia menores de idade que
estejam residindo na casa do aluno.

6. Original e copia de recibo mais recente de dgua, energia, telefone, internet;

7. Original e copia de recibo mais recente de aluguel ou financiamento da casa (se for o caso);

8. Original e copia de comprovante de participagdo em Programas Sociais do Governo (Cartdo e
Recibo do Bolsa Familia);

COMPROVANTES DE RENDA (DE ACORDO COM A SITUACAO DE CADA
PESSOA QUE RESIDA COM O ALUNO/A):

a) SE ASSALARIADO: Original e coépia do contracheque mais recente ou Declaracdo do
empregador ou do proprio assalariado;

b) SE APOSENTADO/PENSIONISTA: Original e copia do comprovante de Beneficio do Orgio
Previdenciario ou contracheque ou extrato bancario;

c) SE COMERCIANTE: Declaracao de onde exerce a atividade comercial e os seus rendimentos
mensais;

d) SE TRABALHADOR AUTONOMO (biscateiro, pedreiro, costureira, empregada doméstica,
ambulante, etc.): Declaracao de onde exerce a atividade e rendimento mensal;

e) SE DESEMPREGADO: Original e copia da Carteira Profissional notificando a demissdo ou rescisao de
contrato.
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ANEXO III
DECLARACAO
Declaro, para os devidos fins, que , CPF n°
, estudante do Instituto Federal de Alagoas-IFAL, Campus Maceio, necessita
de 6culos corretivo do tipo (preencher conforme especificagdo da tabela abaixo).
Tipo de
Oculos DESCRICAO

Oculos de grau completo. Armagio em metal ou zilo com design de acordo com a
6 tendéncia atual de mercado. Lentes em resina fotossensivel com anti-reflexo para
visao simples para qualquer tipo de Dioptria (-).

Oculos de grau completo. Armagdo em metal ou zilo com design de acordo com a
7 tendéncia atual de mercado. Lentes em resina com anti-reflexo para visdo simples para
qualquer tipo de Dioptria (+).

Oculos de grau completo. Armagio em metal ou zilo com design de acordo com a
8 tendéncia atual de mercado. Lentes em resina para visao simples para qualquer tipo de
Dioptria (+).

Oculos de grau completo. Armagio em metal ou zilo com design de acordo com a
9 tendéncia atual de mercado. Lentes em resina fotossensivel para visdo simples para
qualquer tipo de Dioptria (-).

10 Oculos de grau completo. Armagio em metal ou zilo com design de acordo com a
tendéncia atual de mercado. Lentes em resina para visao progressiva para qualquer tipo
de Dioptria (+).

DATA: /|

Assinatura e carimbo do médico responsavel
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O Programa de Apoio as Atividades Estudantis/Concessdo de Oculos integra o rol de programas
assegurados aos estudantes do IFAL - Campus Macei6é - por meio de sua Politica de Assisténcia Estudantil
regulamentada pela RESOLUCAO N° 16 de 11 de dezembro de 2017. O processo de sele¢io possui como etapa
inicial: inscrigdo e entrega de receituario/declaragdo médica. Como etapa final: a entrega dos d6culos pela empresa
licitada e conhecimento do parecer.

Para a concretizagdo da etapa final, através da qual é possivel averiguarmos a adequacdo dos servigos
prestados pela oOtica as prescrigdes médicas dirigidas aos estudantes usuarios, necessitamos ter acesso ao parecer
dado pelo médico oftalmologista em relagdo aos 6culos, no retorno dos estudantes ao consultorio.

Como na declaragcdo antes encaminhada, solicitamos que, na tabela abaixo, por gentileza conste a
indicacdo afirmativa ou negativa da adequacdo dos 6culos e respectiva ratificagdo através de assinatura do médico.

Tipo
de
Oculos

Descricao

Adequacio/

Inadequacio

Ratificacao

Oculos de grau completo. Armagdo em metal ou zilo com
design de acordo com a tendéncia atual de mercado.
Lentes em resina fotossensivel com anti-reflexo para
visdo simples para qualquer tipo de Dioptria (-).

Oculos de grau completo. Armagdo em metal ou zilo com
design de acordo com a tendéncia atual de mercado.
Lentes em resina com anti-reflexo para visao simples para
qualquer tipo de Dioptria (+).

Oculos de grau completo. Armagdo em metal ou zilo com
design de acordo com a tendéncia atual de mercado.
Lentes em resina para visdo simples para qualquer tipo de
Dioptria (+).

Oculos de grau completo. Armagdo em metal ou zilo com
design de acordo com a tendéncia atual de mercado.
Lentes em resina fotossensivel para visdo simples para
qualquer tipo de Dioptria (-).

10

Oculos de grau completo. Armagdo em metal ou zilo com
design de acordo com a tendéncia atual de mercado.
Lentes em resina para visdo progressiva para qualquer
tipo de Dioptria (+).

DATA:__ /

/

Assinatura e carimbo do médico responsavel
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ANEXO V
FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO
EDITAL N° 02/2019/DAE/IFAL
NOME:
CPF: CURSO:
TURMA/PERIODO/TURNO:
MATRICULA: E-MAIL:
TELEFONE FIXO: CELULAR:
EXPOSICAO DE MOTIVOS:

Assinatura do(a) aluno(a) ou de seu responsavel

MACEIO/AL DE DE

PARECER DO DAE E/OU DA EQUIPE DE SERVICO SOCIAL:

() DEFERIDO

() INDEFERIDO

Departamento de Assisténcia Estudantil

Setor de Servigo Social
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