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EDITAL N°03/2024-DG/ IFAL - CAMPUS RIO LARGO
EDITAL DE SELECAO DO PROGRAMA DE APOIO AS ATIVIDADES ESTUDANTIS/
CONCESSAO DE OCULOS

A Diregéo Geral do Campus Rio Largo do Instituto Federal de Alagoas, no uso de suas atribuicdes,
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 inscricées para o PROGRAMA DE
APOIO AS ATIVIDADES ESTUDANTIS através do qual seréa feita a CONCESSAO DE OCULOS

CORRETIVOS.

1.APRESENTACAO

1.1. E finalidade da Politica de Assisténcia Estudantil: 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.

1.2. O Programa de Apoio as Atividades Estudantis (PAAE), vinculado & Gestdo da AE
do campus, é o programa de concess&o 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
Campus Rio Largo.

3. DA OFERTA DE VAGAS

Esto disponiveis até 55 vagas a serem preenchidas da seguinte forma:

QUANT. DE

N° DO ITEM =
NA ARP DESCRICAO VAGAS

Oculos de grau completo. Armacdo em metal ou zilo, com design de
1 acordo com a tendéncia atual de mercado e lentes em resina, com 05
antirreflexo, para visado simples para qualquer tipo de Dioptria (+)

Oculos de grau completo. Armagdo em metal ou zilo, com design de
2 acordo com a tendéncia atual de mercado e lentes em resina para 05
visdo 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 05
fotossensivel, para visdao simples para qualquer tipo de Dioptria (-)
Oculos de grau completo. Armagdo em metal ou zilo, com design
4 de acordo com a tendéncia atual de mercado e lentes em resina, 05
para visao bifocal

Oculos de grau completo. Armacdo em metal ou zilo, com design de
5 acordo com a tendéncia atual de mercado e lentes em resina, para 05
visdo progressiva, para qualquer tipo de Dioptria (+)

Oculos de grau completo. Armagdo em metal ou zilo, com design
de acordo com a tendéncia atual de mercado e lentes em resina 25
fotossensivel com antirreflexo para visao simples para
qualquer tipo de Dioptria (-)

Oculos de grau completo. Armagdo em metal ou zilo e lentes em
7 resina, com antirreflexo para visdo simples com alto indice, para 05
qualquer tipo de Dioptria (-)

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

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

4.2. Todos os candidatos devem anexar a copia da Receita Oftalmolégica e a Declaragao de tipo
de 6culos ( Anexo VI) na inscri¢3o.

4.3 O/A estudante deve solicitar a/ao médica/o oftalmologista que preencha o Anexo VI deste edital
para especificar qual o tipo de 6culos ofertado pelo IFAL é adequado ao discente.

Paragrafo Unico: Caso o/a estudante nZo apresente a declaragdo do Anexo VI devidamente
preenchida e assinada pelo médico oftalmologista no ato de sua inscricdo, sua Receita
Oftalmoldgica devera indicar de forma clara e objetiva um dos tipos de lentes relacionadas no item 3
deste edital, sob pena de indeferimento.

4.4 Nao serao aceitas receitas de optometrista.
4.5 N&o serdo aceitas receitas oftalmoldgicas desatualizadas (prescritas a mais de seis meses).

4.6 O/A estudante que ja é contemplado/a pelo Auxilio Permanéncia ou que ficou em Cadastro de
Reserva na Ultima selecgédo, ja possui cadastro no Servico Social, por isso, ndo sera necessario
anexar os documentos do item 6.2 no ato da inscrigdo.

4.7 Estudantes que ndo possuem cadastro no Servico Social devem enviar toda a documentagio
exigida no item 6.2 no ato de inscrigdo.

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

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

b) integrante da familia de menor renda per capita.

5. DAS ETAPAS DO PROCESSO PARA ACESSO AO PROGRAMA



5.1. ETAPA 1. INSCRICAO

5.1.1 Para realizar a inscricdo o/a estudante devera preencher o Questionario Socioeconémico

disponivel no link https://forms.gle/cSRDkYoc4nNAmM4Dj9

5.1.2 Apenas participard do processo de selegdo o/a estudante que preencher o Questionario
Socioecondmico. O ndo preenchimento acarretara no indeferimento da inscricdo no processo de
selecao.

5.1.3. Na inscrigdo é imprescindivel anexar imagem NITIDA da receita oftalmoldgica (sem cortes ou
embagamento da imagem), prescrita por médico/a oftalmologista em periodo inferior a seis meses.

5.2 ETAPA 2. HOMOLOGACAO DAS INSCRIGOES

9.2.1 O Servigo Social homologara as inscrigdes dos/as candidatos/as que apresentarem toda a
documentagéo exigida de forma legivel e no prazo previsto no cronograma deste edital.

5.2.2 Os candidatos que néo tiverem sua inscrigdo homologada devido & documentag&o incompleta
e/ou necessidade de informagdes complementares solicitadas pelo Servico Social terdo um prazo
para a regularizagdo das pendéncias através do link https:/forms.gle/pF7E6RTyqesxKdQj6
conforme prazo estabelecido no cronograma deste edital.

5.2.3 O resultado da homologagéo sera divulgado no site oficial, midias sociais e mural do Campus.

5.3 ETAPA 3 - ANALISE SOCIOECONOMICA

5.3.1 Caso seja necessario realizar selegdo para o programa, a andlise socioecondmica sera
realizada pela/o assistente social da Diretoria de Politicas Estudantis (DPE /Reitoria) do IFAL
e se dara com base nos critérios estabelecidos pelo item 7 deste edital.

5.4 . RESULTADO
5.4.1 O/A candidato/a devera verificar a sua situagdo/status no resultado preliminar da seguinte

forma:

a) DEFERIDO/A DENTRO DAS VAGAS: o/a candidato/a esta apto/a para receber o beneficio

solicitado.

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

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

6 . DA DOCUMENTAGAO

6.1 Estudantes que ndo possuem cadastro no Servigo Social devem apresentar toda a
documentagéo do item 6.2 anexada nos espacos definidos no Questionario Socioecondmico.

6.2 Documentos para estudantes que ndo possuem cadastro no Servigo Social :

a) Comprovante de matricula

b) Ficha de composigao 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 documentacgio das pessoas menores de
idade que residam com o/a estudante, quando ndo possuirem RG, pode ser enviada a



Certidao de Nascimento.

g) Imagem legivel dos comprovantes das despesas como: agua, energia, internet, telefone,

plano de saude, educacgéo, 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) Receita oftalmolégica atualizada.

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 declaracio do
empregador que conste o valor mensal do salario.

2 APOSENTADA/O ou
PENSIONISTA:

* Imagem legivel do comprovante de
Beneficio do Orgéao Previdenciario, ou
contracheque ou extrato bancario;

3 TRABALHADOR/A AUTONOMO/A
(ex.: comerciante, biscateiro,
pedreiro, costureira, diarista,
pescador, agricultor etc.):

manicure,
ambulante,

- DECLARACAO DE AUTONOMO devidamente
preenchida e assinada (ANEXO II).

4 DESEMPREGADA/O SEM RENDA (ex:
pessoas sem nenhuma atividade
remunerada, maiores de idade que néo
trabalhem,donas/os de casa, pessoas que a
Unica renda seja apenas o Bolsa Familia)

A DECLARACAO DE DESEMPREGO ASSINADA
(ANEXO Il

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

DECLARACAO DE RENDA POR PENSAO
ALIMENTICIA (ANEXO V) Devidamente
preenchida e assinada
DECLARACAO DE RENDA POR MEIO DE
LOCACAO DE IMOVEIS (ANEXO V) Devidamente
preenchida e assinada

7. DOS CRITERIOS DE ANALISE SOCIOECONOMICA

7.1 A analise socioecondémica tem como finalidade realizar um diagndstico situacional da
realidade do/a estudante para identificar a situagdo de vulnerabilidade social em que se
encontra e possiveis encaminhamentos e/ou acompanhamento.

7.2 A andlise socioecondmica sera realizada por meio de andlise documental e do

questionario on-line.

7.3 A condigdo de vulnerabilidade social sera avaliada pelo Servigo Social seguindo os

critérios abaixo relacionados:
Situagao de moradia;
Situacgao de trabalho;

Despesas familiares;

membro da familia;

> @™o aooTw

Escolaridade dos membros da familia;
Doengas cronicas devidamente comprovada e/ou existéncia de deficiéncia em

Renda per capita familiar de até 1 salario minimo nacional vigente;

Composicao familiar e de fragilidade de vinculos;

Pessoa com Deficiéncia e/ou Necessidades Especiais;




Cotista de Escola Publica;
Estudantes com filhos/as com idade de até 6 anos incompletos;
Beneficiario de outros Programas Sociais
Pessoas em situagdo de risco social;
. Comunidades em desvantagem social;
Criancas na composic¢do familiar.

_33.—?:-‘.—'.—'

7.4 Estes itens para analise da condigdo de vulnerabilidade social e o conceito de risco social
séo baseados na Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS, 2004) no que diz respeito a
protegao social especial. '

8. DA CONCESSAO
8.1 O/A estudante em situagdo DEFERIDO DENTRO DAS VAGAS devera comparecer a escolha
das armagbes apresentando a receita médica original.

8.2 A escolha das armagdes sera realizada em local e data a serem definidos pela Coordenagéo
de Apoio Académico (CAA);

8.3 No local da escolha das armagdes, estardo presentes representantes do fornecedor e da
C.AA.

8.4 No ato da escolha sera registrado em foto o/a estudante com a armacao escolhida.
8.5 O/A estudante devera apresentar a receita oftalmolégica original.
8.6 A entrega dos 6culos ocorrerd conforme agendamento pelo fornecedor;

8.7 Os oculos serdo repassados aos estudantes apenas mediante a apresentagdo de
documento oficial com foto.

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

8.9 Apds entrega dos 6culos pelo fornecedor ou seu representante, o/a estudante tera o
prazo de 15 dias para leva-los ao oftalmologista e solicitar a C.A.A. as modificagdes, caso
sejam necessarias. ApOs esse prazo nao serao feitas substituicées/reparos dos Oculos
entregues.

9. DO CRONOGRAMA DE SELEGAO
PROGRAMA DE APOIO AS

ATIVIDADES PERIODO LOCAL
ESTUDANTIS/OCULOS

Divulgacao do edital 09/10 site do campus
Inscrigao

09/10 a 15/11 https://forms.gle/cSRDkYoc4nNAmM4Di9
Homologacéo das inscri¢goes 19/11 site do campus
Regularizagao de
per?dénciasg 21711 https://forms.gle/pF7E6RTygesxKdQj6é

Resultado 22/11 site do campus




Escolha das armagdes Data a ser definida Local a ser definido pela CAA

Recebimento dos 6culos Data a ser definida Local a ser definido pela CAA

10. DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1 O ato de inscricdo gera a presuncdo que o/a estudante conhece as exigéncias deste
edital e aceita as condi¢gdes de selegdo nado podendo invocar desconhecimento a qualquer
titulo, época ou pretexto.

10.2 A inexatidao das declaracgées, 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 selegdo, ou se identificado posteriormente,
anulando-se todos os atos e efeitos decorrentes da sua inscrigao.

10.3 As inverdades ou omissdo de dados relevantes, assim como fraude ou falsificacdo de
documentos que visem burlar o processo seletivo serd motivo de desclassificacao e até de
exclusao das bolsas dos Programas da Politica de Assisténcia Estudantil, sem prejuizo das
medidas administrativas, disciplinares e legais cabiveis.

10.4 A pendéncia de qualquer documentacio acarretara o indeferimento do seu processo
de inscrigao, por consequéncia sua ndo participagao no processo seletivo.

10.5 Dentncias de fraude e/ou ma-fé nas informagdes prestadas através de documentos
entregues poderdo ser realizadas a qualquer tempo a Coordenagédo de Apoio Académico do
Campus ou correlato.

10.6 Os estudantes que participarem do processo de selegcdo tém direito garantido de total
sigilo as documentacdes e informagdes prestadas ao Servico Social, conforme estabelece Art.
2° alinea d, do Cédigo de Etica Profissional do Assistente Social.

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

10.8 As ocorréncias nao previstas neste edital demandarao analise e decisio conjunta
do Servigo Social e da Coordenagéo de Apoio Académico.

DIREGAO GERAL - CAMPUS RIO LARGO
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Anexo Il - Campus Rio Largo — Politica de Assisténcia Estudantil
DECLARAGAO DE TRABALHO INFORMAL/AUT(A)NOMO(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) EXERCO A ATIVIDADE DE

, recebendo os

seguintes valores (nos Gltimos trés meses).

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

Ratifico serem verdadeiras as informagGes prestadas, estando ciente de que a informacso falsa
incorrera nas penas de crime do art. 299 do Cédigo Penal (falsidade ideoldgica) e nas sancoes
penais cabiveis (art. 9° da Portaria Normativa n° 18, de 11 de outubro de 2012, do Ministério da
Educacéo). Também estou ciente de que a omiss&o de informagdes ou a apresentacéo de dados ou
documentos falsos e/ou divergentes implicam, a qualquer tempo, no cancelamento de participacédo
no/s Programal/s da Politica de Assisténcia Estudantil do Instituto Federal de Alagoas, se
concedidas, e obrigam a imediata devolugdo dos valores indevidamente recebidos, além das
medidas judiciais cabiveis.

Rio Largo- AL; de de 2024.

Assinatura do/a Declarante
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Anexo Il — Campus Rio Largo- Politica de Assisténcia Estudantil

~ DECLARAGCAO DE NAO EXERCICIO DE ATIVIDADE REMUNERADA/DESEMPREGO

Eu, , portador/a do

RG: e CPF , residente a 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 ideoldgica, Art. 299) estou desempregado desde e
ndo possuo Carteira de Trabalho para apresentar. Declaro ainda que ndo recebo nenhuma

remuneracao, provendo meu sustento da seguinte forma:

Ratifico serem verdadeiras as informacdes prestadas, estando ciente de que a informagéo falsa incorrera
nas penas de crime do art. 299 do Cdédigo Penal (falsidade ideolégica) e nas sangbes penais cabiveis (art.
9° da Portaria Normativa n° 18, de 11 de outubro de 2012, do Ministério da Educag&o). Também estou
ciente de que a omissdo de informacdes ou a apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam, a qualquer tempo, no cancelamento de participagio no/s Programal/s da Politica de
Assisténcia Estudantil do Instituto Federal de Alagoas, se concedidas, e obrigam a imediata devolugdo dos
valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis.

Rio Largo- AL; de de 2024.

Assinatura do/a Declarante
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Anexo IV — Campus Rio Largo- Politica de Assisténcia Estudantil
DECLARACAO 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 a4 pensdo alimenticia  dos
seguintes filho(s): recebendo os seguintes

valores (nos Ultimos trés meses).

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

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

Rio Largo- AL; de de 2024.

Assinatura do/a Declarante
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Anexo V- Campus Rio Largo- Politica de Assisténcia Estudantil

OCACAO 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 locagao 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 informagdes prestadas, estando ciente de que a informacgéo falsa incorrera
nas penas de crime do art. 299 do Cddigo Penal (falsidade ideoldgica) e nas sangdes penais cabiveis (art.
9° da Portaria Normativa n° 18, de 11 de outubro de 2012, do Ministério da Educagao). Também estou
ciente de que a omisséo de informagdes ou a apresentagdo 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 devolugéo dos
valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis.

Rio Largo - AL; de de 2024.

Assinatura do/a Declarante
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Anexo VI- Campus Rio Largo— Politica de Assisténcia Estudantil

DECLARAGAO DE TIPO DE OCULOS

PROGRAMA DE APOIO AS ATIVIDADES ESTUDANTIS/CONCESSAO DE OCULOS

Declaramos, para os devidos fins, que , estudante do Instituto Federal de
Alagoas, Campus Rio Largo, requereu vaga no Programa de Apoio as Atividades Estudantis, através do qual podera ter
acesso a oculos cujas lentes tenham sido prescritas dentre as especificadas na tabela abaixo, na qual devera constar a
INDICACAO DO TIPO com a ASSINATURA e CARIMBO do oftalmologista, caso haja adequagéo ao constatado em
exame médico.

RUBRICA ]
ITEM DESCRIGAO DO/A CARIMBO DO/A MEDICO
MEDICO/A

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

Oculos de grau completo. Armagéo em metal ou zilo, com
design de acordo com a tendéncia atual de mercado e

2 . e s - .
lentes em resina para visdo simples para qualquer tipo
Dioptria (+)

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

3 design de acordo com a tendéncia atual de mercado e

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

Oculos de grau completo. Armagao em metal ou zilo,
4 |com design de acordo com a tendé@ncia atual de
mercado e lentes em resina, para visido bifocal

Oculos de grau completo. Armagao em metal ou zilo,
com design de acordo com a tendéncia atual de
mercado e lentes em resina, para visdo
progressiva, para quPalquer tipo de Dioptria (+)

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

Oculos de grau completo. Armacao em metal ou zilo e
lentes em resina, com antirreflexo para visdo
simples com alto indice, para qualquer tipo de
Dioptria (-)




