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ANEXO | - FICHA DE INSCRIQAO

Eu, , portador/a do CPF
de N° , estudante regularmente matriculado no curso de

, venho requerer minha inscricdo no Edital n°® 05/2026/DAE de
Concessido de Oculos Corretivos do Campus Satuba e, para fins de comprovacgéo junto ao Instituto
Federal de Alagoas, declaro que:

LEIA ATENTAMENTE E MARQUE A/AS OPCAO/OES QUE EQUIVALE/EM A SUA REALIDADE

() Sou egresso/a da rede publica de educacdo basica, (estudou todos os anos do ensino
fundamental na rede publica de ensino);

() Sou egresso da rede privada de ensino na condigdo de bolsista integral na educagéo basica
(estou na rede privada de ensino com bolsa integral).

() Estou matriculado/a nas vagas reservadas para pretos, pardos, indigenas e quilombolas e de
pessoas com deficiéncia de acordo com a Lei n° 12.711, de 29 de agosto de 2012.

() Sou integrante de grupo familiar em situagdo de vulnerabilidade socioecondmica com renda
familiar per capita até um salario minimo (R$1.518,00).
OBS: a RENDA PER CAPITA é igual ao valor da renda familiar total dividida pelo nimero de membros da casa

() Sou estudante com deficiéncia que requer acompanhamento pedagdgico necessario a minha
permanéncia na escola.

() Sou estudante oriundo/a de entidade ou de abrigo de acolhimento institucional ndo adotado/a
em idade de saida.

() Sou estudante quilombola, indigena ou de comunidades tradicionais.

() Sou estudante estrangeiro/a em situagdo de vulnerabilidade socioecondémica ou refugiado/a.

Ratifico serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente de que a informagao falsa incorrera nas penas do crime do art.
299 do Cadigo Penal (falsidade ideoldgica), além de, caso configurada a prestagdo de informacgéo 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 san¢bes penais cabiveis.

, de de 202 .
Cidade dia més

Assinatura do responsavel ou estudante
maior de 18 anos de idade



ANEXOV - DECLARAGAO DE TIPO DE OCULOS

PROGRAMA DE APOIO AS ATIVIDADES ESTUDANTIS/CONCESSAO DE OCULOS

Declaragao a ser preenchida por oftalmologista, indicando o tipo de 6culos a
ser utilizado pelo(a) estudante, conforme avaliagao clinica.

ITEM

DESCRICAO

RUBRICA/CARIMBO DO/A MEDICO

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

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

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

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

Oculos de grau completo. Armacdo em metal ou zilo ¢
lentes em resina, com anti-reflexo para visao simples
com alto indice, para qualquer tipo de Dioptria(-).




