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EDITAL N° 03/2025/ASSISTENCIA ESTUDANTIL-IFAL CAMPUS PENEDO
EDITAL DE SELECAO DO PROGRAMA DE APOIO AS ATIVIDADES ESTUDANTIS/
CONCESSAO DE OCULOS CORRETIVO

A Coordenacgao de Assisténcia Estudantil e o Servico Social do Campus Penedo 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 estao
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 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 concessao de recursos materiais que engloba o fornecimento de 6culos 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
Penedo

3. DA OFERTA DE VAGAS

ITE DESCRIGAO VAGAS
M

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
anti-reflexo, para visdo simples para qualquer tipo de Dioptria (+)

A definir

Oculos de grau completo. Armacdo em metal ou zilo, com designer de
2 acordo com a tendéncia atual de mercado e lentes em resina para
visdo simples para qualquer tipo Dioptria (+).

A definir

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, para visao simples para qualquer tipo de Dioptria (-)

A definir




Oculos de grau completo. Armagdo em metal ou zilo, com designe de
acordo com a tendéncia atual de mercado e lentes em resina, para A definir
visdo bifocal.

4. DOS CRITERIOS PARA PARTICIPAGAO NO PROCESSO SELETIVO

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

4.2 Nao serao aceitas receitas de optometrista.

4.3 Nao serao aceitas receitas oftalmolégicas desatualizadas (prescritas em periodo superior a 6
meses)

4.4 O/A estudante que ja é atendido/a ou ficou em lista de espera na ultima selecao dos programas Auxilio
Permanéncia e/ou PIPAD ja possuem cadastro no Servigo Social. Por isso, nao sera necessario
anexar os documentos do item 12 no ato da inscrigao.

4.5 Estudantes que ndao possuem cadastro no Servigo Social devem enviar no ato da inscricdo toda a
documentacéo exigida no item 12.

4.6 Havendo igualdade de caréncia socioecondmica, 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. INSCRICAO

5.2 Para realizar a inscricdo o/a estudante devera preencher o Questionario Socioecondémico

disponivel no seguinte link: https://abre.ai/qsepaae2025

5.3 Todos/as os/as candidatos/as devem anexar ao questionario de inscricao a copia da receita
oftalmolégica (feita por MEDICO ESPECIALISTA EM OFTALMOLOGIA) e o anexo lll do edital.

5.4 As/Os estudantes deverdo imprimir o anexo Il (pagina 10) e levar para a consulta com o
oftalmologista para que seja melhor identificado o tipo de o6culos de acordo com a relacdo de itens
disponiveis.

5.5 O anexo lll estara também disponivel para entrega na Sala do Servigco Social e Recepgao do
Campus.

5.6 Caso o/a estudante ja tenha realizado consulta com oftalmologista e ja possua receita valida, podera
enviar apenas a receita;

5.7 Apenas participara do processo de selecio o/a estudante que preencher o Questionario
Socioecondémico. O ndo preenchimento acarretara o indeferimento da inscricdo no processo de selegao.

6. DO RESULTADO PRELIMINAR
6.1 O/a candidato/a devera verificar a sua situacao/status no 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 n&o foi habilitado/a por descumprimento ou inconsisténcias
em alguma das etapas do edital.

7. DO PEDIDO DE RECURSO


https://abre.ai/qsepaae2025

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 eletrdnico disponivel no link: https://abre.ai/recursoifalpenedo2025

7.3 Caso nao sejam realizadas interposi¢gdes de recurso, as demais etapas previstas no cronograma deste
edital (item 13) poderao ser antecipadas.

8. DO RESULTADO FINAL

8.1 A Coordenacao de Assisténcia Estudantil e o Servigo Social do Campus divulgarédo, no site e midias
sociais do Campus, em data prevista no cronograma deste edital, o Resultado Final .

8.2 O/A candidato/a devera verificar a sua situagao/status no resultado final da seguinte forma:
a) DEFERIDO: assegura ao/a candidato/a incluséao 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 nao foi habilitado/a por descumprimento ou inconsisténcias
em alguma das etapas do edital.

8.3 Nao cabera recurso apds a divulgagao do resultado final.

9. DA CONCESSAO

9.1 O/A estudante em situagdo DEFERIDO DENTRO DAS VAGAS devera comparecer no dia da escolha
das armacgdes apresentando a receita meédica original.

10. ESCOLHA DAS ARMAGCOES

10.1 A escolha das armacbes sera realizada em local e data a serem definidos pela Coordenacéo de
Assisténcia Estudantil.

10.2 No local da escolha das armacdes, estardo presentes representantes da 6tica e da Coordenagao de
Assisténcia Estudantil.

10.3 No ato da escolha sera registrado em foto o/a estudante com a armacéao escolhida.

11. ENTREGA DOS OCULOS

11.1 A entrega dos 6culos pela o6tica licitada ocorrera até o prazo de 30 dias contados a partir do
recebimento da Nota de Empenho do IFAL.

10.2. Os 6culos serao repassados aos estudantes apenas mediante a apresentagdo 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
a Coordenacao de Assisténcia Estudantil as modificagbes caso sejam necessarias. Apds esse prazo nao
seréo feitas substituicdes/ reparos dos oculos entregues.

12. DA DOCUMENTAGAO

12.1 Estudantes que nao possuem cadastro no Servico Social devem apresentar toda a documentacao
do item 12.2 anexada nos espagos definidos no Questionario Socioeconémico.


https://abre.ai/recursoifalpenedo2025

12.2 Documentos para estudantes que nao possuem cadastro no Servigo Social:

a) Atestado de matricula;

b) DECLARAGAO DE COMPOSIGAO FAMILIAR (ANEXO I) preenchida com dados da/o estudante e de
todos os familiares que residem com a/o mesmal/o;

¢) RG (Carteira de Identidade) do/a estudante (FRENTE E VERSO);

d) CPF do/a estudante (caso o CPF nao conste no RG);

e) Foto 3x4, atualizada, do/a estudante;

f) Comprovacao de renda do/a estudante maior de 18 anos;

g) Copia legivel do RG (Carteira de Identidade) de todas as pessoas da familia que residam com o/a
estudante (Deve ser enviada a Certiddo de Nascimento apenas para o envio de documentacao das
pessoas menores de idade que residam com o/a estudante, quando nao possuirem RG);

h) DECLARAGAO DE SITUAGCAO FINANCEIRA (ANEXO Il) de TODOS os integrantes da residéncia
maiores de idade, (encaminhar os documentos de acordo com a situagcao de cada pessoa — com 18
anos ou mais - QUE RESIDA COM A/O ESTUDANTE);

i) Copia legivel dos comprovantes das despesas com: agua, energia, internet, telefone, plano de saude,
educacao, entre outros;

j) Documentagao para comprovar despesas com aluguel (Se for o caso) - Cdpia legivel de recibo de
aluguel dos ultimos trés meses devidamente assinado e identificado e/ou contrato;

k) Documentacdao para comprovar despesas com financiamento de habitacdo (Se for o caso)- Copia
legivel do recibo de prestagao do financiamento dos ultimos trés meses e/ou contrato;

I) Documentagcao para comprovar deficiéncia (Se for o caso)- Copia legivel do laudo médico ou
documento similar que comprove deficiéncia;

m) Documentacao para comprovar pertencimento étnico com assinatura de trés representantes da
Comunidade (ANEXO V), se for o caso;

n) Comprovante de participacdo em Programas Sociais do Governo (Se for o caso) - Copia legivel e
atualizada de EXTRATO bancario ou documento oficial do governo que comprove o valor recebido. Nao
sera aceito saldo ou comprovante de saque;

o) Documentacdo para comprovar despesas com creche (Se for o caso) - Declaragdo ou recibos de
pagamentos que comprove o valor pago com creche e/ou cuidadores/as emitido pela pessoa
responsavel pela empresa e/ou prestador/a de servigo. Devera ser anexado documento de identificacdo
com foto do/a prestador/a de servico;

p) Documentacao para comprovar despesas com atendimento educacional especializado (Se for o caso) -
Declaragdo ou recibos de pagamentos que comprove o valor pago com atendimento educacional
especializado emitido pela pessoa responsavel pela empresa e/ou prestador/a de servico. Devera ser
anexado documento de identificagdo com foto do/a prestador/a de servico;

q) Documento para comprovar ser estudante oriundo/a de entidade ou de abrigo de acolhimento
institucional ndo adotado/a em idade de saida, se for o caso;

r) Documento para comprovar ser estudante egresso/a da rede privada na condi¢ao de bolsista integral na
educacao basica, se for o caso;

SITUAGOES DE RENDA
1 ASSALARIADA/O: - DECLARAGCAO DE RENDA devidamente preenchida e

assinada (ANEXO 1IlI) e o ultimo Contracheque ou
declaragao do empregador ou carteira de trabalho com
valor atual do salario.

2 APOSENTADA/O ou PENSIONISTA: | - DECLARAGAO DE RENDA devidamente preenchida e

assinada (ANEXO Il) e a Declaragcao de beneficio do INSS
ou histérico de crédito do INSS, disponivel no enderego




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.):

4 DESEMPREGADA/O SEM RENDA - DECLARAGAO DE RENDA devidamente preenchida e
(ex: pessoas sem nenhuma atividade assinada (ANEXO II).
remunerada, maiores de idade que
ndo trabalhem, donas/os de casa,
pessoas que a Unica renda seja
apenas do Bolsa Familia):

5 DESEMPREGADA/O COM RENDA
(renda através de pensao alimenticia,
renda de aluguel etc.)

12.3. Caso tenha ocorrido alguma alteragdo em sua realidade socioecondémica, o/a estudante podera inserir
no questionario documentos complementares.

12.4. As declaracbes NAO serdo aceitas se estiverem rasuradas, sem assinaturas ou com assinaturas
digitalizadas.

12.5. A documentagao devera ser digitalizada (escaneada ou fotografada) de forma LEGIVEL e enviada por
meio do Questionario Socioeconémico online.

12.6. A ficha de composicao familiar (anexo 1) e a declaragcdo de renda ou desemprego (anexo Il) deverao
ser devidamente datadas e assinadas.

12.7. Apenas serao consideradas, para fins de calculos e analises, as despesas familiares devidamente
comprovadas.

12.8. Caso o/a discente resida com parentes ou amigos/as (pensao, republica, cedéncia, entre outros), com
o fim de estudo, mas depende financeiramente dos pais ou responsaveis, também deve apresentar a
documentacgao da familia que o sustenta.

12.9. ATENGAO: Em caso de impossibilidade de impressidao dos anexos para preenchimento, a/o
estudante podera reproduzir de forma legivel os modelos disponibilizados a préprio punho, com
caneta azul ou preta, com a respectiva assinatura. No caso da declaragao de renda, escrever apenas
a situagao que se enquadra na realidade do declarante.

12.10 Para subsidiar a avaliagao social, o setor de Servigco Social do campus podera, durante o
processo seletivo, solicitar outros documentos nao previstos neste edital.

13. DO CRONOGRAMA DE SELEGAO

PROGRAMA DE APOIO AS PERIODO CANAL
ATIVIDADES
ESTUDANTIS/OCULOS



https://meu.inss.gov.br/central/index.html#/

Divulgacéo do edital : . . .
04/08/2025 Site e midias sociais do Campus
Inscrigéo 04/08 a 25/08/2025 .
Link: https://abre.ai/qgsepaae2025
Analise socioeconbmica (se : :
S S I
necessario) 26/08 ervigo socia
Resultado Preliminar 27/08 Site e midias sociais do Campus
Pedido de Recurso 28/08 e 29/08 Link:
https://abre.ai/recursoifalpenedo2025
Resultado Final 02/09/2025 Site do Campus e midias sociais
Escolha das armacobes data a ser definida Campus IFAL Penedo
Entrega dos 6culos data a ser definida Campus IFAL Penedo

14. DAS CONSIDERAGOES FINAIS

14.1 O ato de inscricao gera a presungao que o/a estudante conhece as exigéncias deste edital e aceita as
condicdes de selegao nao podendo invocar desconhecimento a qualquer titulo, época ou pretexto.

14.2 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 selecao, ou se identificado posteriormente, anulando-se todos os atos e efeitos decorrentes da
sua inscricao.

14.3 As inverdades ou omissdo de dados relevantes, assim como fraude ou falsificagcdo 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 das medidas administrativas, disciplinares e
legais cabiveis.

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

14.5 Denudncias de fraude e/ou ma-fé nas informagdes prestadas através de documentos entregues poderao
ser realizadas a qualquer tempo na Coordenacéo de Assisténcia Estudantil ou correlato.

14.6 Os/as estudantes que participarem do processo de selegdo tem direito garantido de total sigilo as
documentagdes e informagdes prestadas ao Servigo Social, conforme estabelece Art. 2° alinea d, do Cddigo
de Etica Profissional do Assistente Social.

14.7 Qualquer duvida acerca do edital podera ser dirimida na Coordenagao de Assisténcia Estudantil ou
correlato.

14.8 As ocorréncias nao previstas neste edital demandarao analise e decisdo conjunta do Servigo Social e
da Coordenacao de Assisténcia Estudantil.


https://abre.ai/qsepaae2025
https://abre.ai/recursoifalpenedo2025

Maira Marques dos Santos Gomes
Coordenadora de Assisténcia Estudantil
SIAPE 3123949

Dayse Caroline Souza Lins
Assistente Social
CRESS/AL 5666
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Anexo | — Edital N° 03/2025/ASSISTENCIA ESTUDANTIL-IFAL CAMPUS PENEDO - Politica de Assisténcia Estudantil
FICHA DE COMPOSIGCAO 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

il

UNIAO E RECONSTRUGAO

N° Nome GRAU DE IDADE NIVEL DE PROFISSAO VINCULO FORMAL VALOR

(todos que residem na residem na mesma casa) PARENTESCO ESCOLARIDADE / OCUPAGAO OU INFORMAL MENSAL

(ex.: tio, irmao, (Ex: fundamental, (Formal é quem ( renda individual)
pai, mae etc) médio, superior) tem carteira
assinada)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
, de de 2025.

Assinatura da/o estudante(se tiver 18 anos ou mais) Assinatura da/o responsavel




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

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

para fins de comprovagéo 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, mecanico, 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 a 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 / Autébnomo [/ 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 mae), 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 / / e nao exerco nenhuma atividade remunerada,
tendo meu sustento provido através
de:

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

, com rendimentos no Uultimo més de

R$

Ratifico serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente de que a informagéo falsa incorrera nas penas do crime do art.
299 do Cddigo Penal (falsidade ideoldgica), além de, caso configurada a prestagéo de informagéo falsa, apurada posteriormente a
adesao 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 2025.
Cidade dia més Assinatura dofa declaranta



https://meu.inss.gov.br/gateway/login.jsp
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Anexo lIl - Edital N° 03/2025/ASSISTENCIA ESTUDANTIL-IFAL CAMPUS PENEDO

Relacao de itens referentes aos 6culos corretivos

N° do item no Descri¢ao Tipo de 6culos
SRP (marcar a opgao do
oculos receitado)

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

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

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

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

Data: / /

Assinatura do médico



Anexo IV

Declaragdo de Pertencimento Etnico

As liderangcas comunitarias, a baixo identificadas, declaram, para fins de comprovacdo de

pertencimento étnico, que o/a estudante (nome completo),
cadastrado no CPF é (indigena ou
quilombola) pertencente ao (nome do povo indigena
ou o quilombo ao qual pertence), e reside na comunidade que esta
localizada no Municipio UF

, de de 2025

Local e data (informar a cidade, a UF e o dia, més e ano)

Lideranga 1
Nome completo:
CPF:
RG:
Assinatura:
Lideranga 2
Nome completo:
CPF:
RG
Assinatura:
Lideranga 3

Nome completo:

CPF:

RG:

Assinatura:
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