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EDITAL N° 04/2017/DA/DG - IFAL CAMPUS PIRANHAS
PROGRAMA DE APOIO AS ATIVIDADES ESTUDANTIS/CONCESSAO DE OCULOS

A Direcdo Geral do Campus Piranhas, do Instituto Federal de Alagoas, em
conformidade com a Politica de Assisténcia Estudantil, aprovada pela Resolugdo N°
54/CS de 23/12/2013, torna publico que estdo abertas as inscricbes para o
PROGRAMA DE APOIO AS ATIVIDADES ESTUDANTIS através do qual sera
feitaa CONCESSAO DE OCULOS.

1. DO OBJETIVO DA POLITICA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL

1.1. A Politica de Assisténcia Estudantil tem como objetivo, dentre outros: a) garantir o
acesso, a permanéncia e a conclusao de curso dos/as estudantes do IFAL, na perspectiva
da incluséo social, da formagdo ampliada, da produgéo de conhecimento, da melhoria
do desempenho académico e da qualidade de vida, buscando a prevencdo das situacdes
de retencéo e evasao.

2. DO PROGRAMA DE APOIO AS ATIVIDADES ESTUDANTIS
2.1. Através do Programa de Apoio as Atividades Estudantis sdo concedidos éculos
corretivos, visando proporcionar condi¢des igualitarias de participacdo nas atividades

escolares.

3. DA OFERTA DE VAGAS

TIPO DE ~ QUANTIDADE
OCULOS DESCRIGAO DE VAGAS
Oculos de grau completo. Armacdo em metal ou
1 zilo e lentes em resina, com anti-reflexo, para A definir

visdo simples para qualquer tipo de Diotropia (+).

Oculos de grau completo. Armacdo em metal ou
2 zilo e lentes em resina para visao simples para A definir
qualquer tipo de Diotropia (+).

Oculos de grau completo. Armacdo em metal ou
3 zilo e lentes em resina fotossensivel, para visao A definir
simples para qualquer tipo de Diotropia (-).

Oculos de grau completo. Armacdo em metal ou

. . L A definir
zilo e lentes em resina, para visdo bifocal.

Oculos de grau completo. Armacdo em metal ou
5 zilo e lentes em resina, para visao progressiva, para A definir
qualquer tipo de Diotropia (+).




3.1. Caberd ao Servico Social o processo seletivo de ocupagdo das vagas para o
programa, observando os critérios da Politica de Assisténcia Estudantil do IFAL e, com
base nela, os estabelecidos neste EDITAL.

3.2. Caso a procura por cada tipo de 6culos seja superior ao nimero de vagas previsto
no edital, ndo sera criada LISTA DE ESPERA para atendimento posterior.

4. DO PUBLICO ALVO

4.1. Poderdo participar da selecdo deste edital os/as estudantes regularmente
matriculados/as e frequentes nos cursos presenciais do IFAL.

5. DOS CRITERIOS DE PARTICIPACAO NO PROCESSO SELETIVO

5.1. Poderdo participar da selecdo deste edital os/as estudantes regularmente
matriculados/as e frequentes nos cursos presenciais do IFAL.

5.2. Séo critérios para realizar inscricdo no processo seletivo:
a) Ter cadastro socioecondmico no Setor de Servigo Social.

5.3. Serdo atendidos/as prioritariamente os/as estudantes em situacdo de vulnerabilidade
social, cuja condicdo socioecondmica seré analisada pela Assistente Social.

6. DAS ETAPAS DO PROCESSO DE ACESSO AO PROGRAMA
6.1. INSCRICAO

6.1.1 A inscricdo do/a candidato/a as vagas do Programa de Apoio as Atividades
Estudantis/Concessao de Oculos ocorrera no Setor de Servico Social.

6.1.2. Além da INSCRICAO, os alunos/as n&o cadastrados no Setor de Servico Social
fardo CADASTRO e ENTREGA DA DOCUMENTACADO solicitada no Anexo I;

6.1.3. Osfas candidatos/as as vagas do Programa de Apoio as Atividades
Estudantis/Concessédo de Oculos preencherdo a ficha de inscri¢do (conforme modelo
do anexo I1).

6.2. RESULTADO DA SELECAO
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 Setor de Servi¢o Social,

priorizando-se a condicdo de vulnerabilidade socioecondmica;

6.2.2. A relagdo dos alunos inseridos no programa seré divulgada nos murais do e no
site do campus.

6.3. ENTREGA DAS RECEITAS



6.3.1. As receitas oftalmoldgicas serdo entregues no Setor de Servigo Social apds
divulgacdo dos alunos/as selecionados/as para 0 programa, no periodo estabelecido
neste edital;

6.3.2. Na inscricdo, o/a aluno/a recebera do setor declaracdo (conforme modelo do
anexo I11) onde constam as especificagdes de lentes disponibilizadas pelo programa;

6.3.3. 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 adequagdo ao constatado no exame médico.
6.3.4. A receita devera ser entregue no setor com a declaracao a ela anexada;

6.3.5. SO serdo aceitas receitas prescritas por medico oftalmologista.

6.3.6. As receitas serdo encaminhadas a 6tica vencedora da licitacdo ap6s escolha das
armagdes pelos alunos/as selecionados/as.

6.4. ESCOLHA DAS ARMACOES

6.4.1. A escolha das armaces serd realizada em local e data a serem definidos pelo
Setor de Servico Social,

6.4.2. No local da escolha das armacdes, estardo presentes representantes da ética e a
Assistente Social do campus;

6.5. ENTREGA DOS OCULOS

6.5.1. A entrega dos 6culos pela 6tica licitada ocorrera no prazo de 30 dias contados a
partir do recebimento da Nota de Empenho do IFAL;

6.5.2. Ap6s a entrega da Otica, os d6culos serdo repassados aos alunos/as conforme
orientagdes do Setor de Servico Social,

6.5.3. Ao receber os 6culos, os alunos/as terdo um prazo de 15 dias para leva-los ao
oftalmologista que, a pedido do IFAL, preencherd um parecer (conforme modelo do
anexo V) que, no mesmo prazo, devera ser entregue no Setor de Servigo Social.

7. PERIODO DE REALIZACAO DAS ETAPAS DE EXECUCAO DO
PROGRAMA.

PROGRAMA DE APOIO AS
ATIVIDADES PERIODO
ESTUDANTIS/OCULOS

Divulgacdo do EDITAL no Setor de

Servigo Social, B e site do Campus/MD. A partir de 18 de julho de 2017

ReaNtllzagao das INSCRICOES (cadastrados 17 a 25 de julho de 2017
e ndo cadastrados).

Resultado da Selecéo. 27 de julho de 2017

Entrega das receitas oftalmoldgicas com 25 de julho a 18 de agosto 2017




declaracédo anexa

Escolha das armacdes Data a ser definida

Recebimento dos 6culos Data a ser definida

8. CONSIDERACOES FINAIS

8.1. As ocorréncias ndo previstas neste edital demandarao anélise e decisdo conjunta do
Setor de Servico Social e Coordenacéo de Apoio Académico.

Piranhas- AL, 17 de julho 2017.

Anténio latanilton Damasceno de Franca
Diretor Geral Substituto
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ANEXO |

DOCUMENTAGCAO NECESSARIA PARA CADASTRAMENTO NO
SETOR DE SERVICO SOCIAL

1. Original e copia da Identidade;

2. Original e copia do CPF;

3. Uma foto 3x4.

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

5. Original e cdpia da Certiddo 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 agua, energia, telefone, internet;

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

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

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

. ASSALARIADO: Original e cépia do contracheque mais recente ou Declaracdo do
empregador ou do proprio assalariado;

. APOSENTADO/PENSIONISTA: Original e copia do comprovante de Beneficio do
Orgdo Previdenciario, ou contracheque ou extrato bancario;

. COMERCIANTE: Declaracdo de onde exerce a atividade comercial e 0s seus
rendimentos mensais;

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

. DESEMPREGADO: Original e copia da Carteira Profissional notificando a
demisséo ou resciséo de contra
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ANEXO Il

FICHA DE INSCRICAO

NOME:

CURSO:

ANO / MODULO: TURNO:

DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE:

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE / UF:

ZONA: ( ) URBANA ( )RURAL

CELULAR:

TIPO DO OCULOS (n&o preencher):

DATA:

Assinatura do aluno/a
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ANEXO 111

DECLARACAO

)

estudante do Instituto Federal de Alagoas, Campus Piranhas, requereu vaga no
Programa de Apoio as Atividades Estudantis, atraves do qual podera ter acesso a dculos
cujas lentes tenham sido prescritas dentre as especificadas na tabela abaixo, na qual
devera constar a INDICACAO DO TIPO e a ASSINATURA do oftalmologista, caso
haja adequacéo ao constatado em exame médico.

TIPO DE
OCULOS

DESCRICAO

TIPO
PRESCR

ASSINATURA DO

ITO MEDICO

Oculos de grau completo.
Armacdo em metal ou zilo e
lentes em resina, com anti-
reflexo, para visdo simples para
gualquer tipo de Diotropia (+).

Oculos de grau completo.
Armacdo em metal ou zilo e
lentes em resina para Visdo
simples para qualquer tipo de
Diotropia (+).

Oculos de grau completo.
Armacdo em metal ou zilo e
lentes em resina fotossensivel,
para visdo simples para qualquer
tipo de Diotropia (-).

Oculos de grau completo.
Armacdo em metal ou zilo e
lentes em resina, para Visdo
bifocal.

Oculos de grau completo.
Armacdo em metal ou zilo e
lentes em resina, para Visdo
progressiva, para qualquer tipo
de Diotropia (+).

Pi

ranhas/AL, / / ,

Assistente Social
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ANEXO IV

PARECER

O Programa de Apoio as Atividades Estudantis/Concessdo de Oculos integra o rol de programas assegurados
aos estudantes do IFAL - Campus Piranhas - através de sua Politica de Assisténcia Estudantil regulamentada
pela RESOLUCAO N° 54 de 23 de dezembro de 2013. SAo prioritariamente atendidos 0s que se encontram
em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica analisada pelos Assistentes Sociais da Unidade de Servi¢o
Social local aos quais compete a conducdo das etapas inicial e final do processo de ingresso no programa,
assim desenvolvidas: a) ETAPA INICIAL - Inscricdo, Entrevista e Selecéo dos Inscritos; b) ETAPA FINAL
- Devolugdo/Conhecimento do PARECER. Para a concretizagdo da ETAPA FINAL, através da qual é
possivel averiguarmos a adequacdo dos servigcos prestados pela Otica as prescrigdes médicas dirigidas aos
estudantes usuérios, necessitamos ter acesso ao parecer dado pelo médico oftalmologista em relagdo aos
6culos, no retorno dos estudantes ao consultério. Como na DECLARAGAO antes encaminhada, solicitamos
que, na tabela abaixo, conste a indicacdo afirmativa ou negativa da adequagdo dos Oculos e respectiva
ratificagdo através de assinatura do médico.

. ADEQUACAO A ]
TIPO DESCRICAO PRESCRICAO ASSINATURA DO MEDICO
MEDICA

Oculos de grau completo. Armagéo
em metal ou zilo e lentes em resina,
1 com anti-reflexo, para visédo
simples para qualquer tipo de
Diotropia (+).

Oculos de grau completo. Armagao
em metal ou zilo e lentes em resina
para visdo simples para qualquer
tipo de Diotropia (+).

Oculos de grau completo. Armagao
em metal ou zilo e lentes em resina
fotossensivel, para visdo simples
para qualquer tipo de Diotropia (-).

Oculos de grau completo. Armagao
4 em metal ou zilo e lentes em resina,
para visdo bifocal.

Oculos de grau completo. Armagao
em metal ou zilo e lentes em resina,
para visdo progressiva, para
qualquer tipo de Diotropia (+).

Piranhas/Al, / /

Assistente Social



