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Aviso publico referente a disposicao de elegibilidade comunitaria.

Prezado(a) pai/mée ou responsavel:

Seu filho(a) podera receber café da manha e almocgo gratuitos na escola este ano! Temos o prazer de informar que a Match
Charter Public School (“Match”) participard de uma opgao disponivel para as escolas que participam dos Programas
Nacionais de Almoco e Café da Manha Escolar, chamada Disposi¢ao de Elegibilidade Comunitaria (CEP).

O que isso significa para vocé e seus filhos que frequentam a Match?

Otimas noticias para vocé e seus filhos! Todos os alunos matriculados na Match tém direito a um café da manha e almogo
saudaveis na escola, sem nenhum custo para sua familia, durante todo o préximo ano letivo. Vocé ndo precisa fazer mais
nada. Seu(s) filho(s) podera(do) participar desses programas de alimentacdo sem pagar nenhuma taxa ou preencher
qualguer formulario.

Se precisar de mais informag0es, entre em contato conosco na escola. Vocé também pode enviar suas perguntas por e-mail
para admissions@matcheducation.org.

O programa CEP é patrocinado pelo Departamento de Agricultura dos EUA, um provedor e empregador que oferece
igualdade de oportunidades, e é administrado pelo Departamento de Educagdo Primaria e Secundaria de Massachusetts.

Declaracao de nao discriminagao

De acordo com as leis federais de direitos civis e os regulamentos e politicas de direitos civis do Departamento de Agricultura
dos EUA (USDA), esta instituicdo estd proibida de discriminar com base em raga, cor, origem nacional, sexo (incluindo
identidade de género e orientacdo sexual), deficiéncia, idade ou retaliagdo por atividades anteriores relacionadas a direitos
civis.

As informacdes sobre o programa podem estar disponiveis em outros idiomas além do inglés. Pessoas com deficiéncia que
necessitem de meios alternativos de comunicac¢do para obter informacgGes sobre o programa (por exemplo, Braille, letra
ampliada, fita de dudio, Lingua Americana de Sinais) devem entrar em contato com a agéncia estadual ou local responsavel
pela administracdo do programa ou com o TARGET Center do USDA pelo telefone (202) 720-2600 (voz e TTY) ou por meio do
Servigo Federal de Retransmissdo pelo nimero (800) 877-8339.

Para apresentar uma denuncia de discrimina¢do relacionada a um programa, o denunciante deve preencher o Formulario
AD-3027, Formuldrio de Denuncia de Discriminacdo em Programas do USDA, que pode ser obtido online em: Formulario de
Denuncia de Discriminagdo do USDA, em qualquer escritdrio do USDA, ligando para (866) 632-9992 ou enviando uma carta
ao USDA. A carta deve incluir o nome, endereco e nimero de telefone do denunciante, bem como uma descri¢do detalhada
da suposta acdo discriminatéria, com informacdes suficientes para que o Secretario Adjunto de Direitos Civis (ASCR)
compreenda a natureza e a data da alegada violagdo dos direitos civis. O Formulario AD-3027 preenchido ou a carta devem
ser enviados ao USDA por meio de:

1. endereco para correspondéncia:

U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410; or


mailto:admissions@matcheducation.org

2. fax:(833)256-1665 or (202) 690-7442; or
3. email: program.intake@usda.gov

Esta instituicdo oferece igualdade de oportunidades.

Modificacoes nas refeigoes em programas de nutri¢do infantil

ATESTADO MEDICO PARA SOLICITAGCAO DE REFEICOES E/OU ACOMODACOES ESPECIAIS EM PROGRAMAS DE NUTRICAO
INFANTIL: INSTRUCOES

***Qbservacgdo: De acordo com o Titulo 7 do Cédigo de RegulamentacgGes Federais (7 CFR), Parte 226.20 e a Instrucdo FNS
783-2, Rev. 1, as substituicbes de alimentos por motivos médicos sé podem ser feitas mediante apresentacdo de atestado
médico por escrito. Este atestado deve incluir o motivo médico e os alimentos alternativos recomendados.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Escola/Agéncia: Insira o nome da escola ou agéncia que esta fornecendo o formuldrio ao pai ou responsavel.
Local: Insira o nome do local onde as refei¢Ges serdo servidas (por exemplo, escola, creche, centro comunitario, etc.).

Numero de telefone do local: Insira o nimero de telefone do local onde as refei¢gdes serao servidas. Consulte o item
ne 2.

Nome do participante: Insira o nome da crianga ou adulto a quem as informagdes se referem.

Idade do participante: Insira a idade do participante. Para bebés, forneca a data de nascimento.

Nome do pai/responsavel: Insira 0 nome da pessoa que esta solicitando o relatério médico do participante.
Numero de telefone: Insira o nimero de telefone do pai/responsavel.

Selecione uma opgao: Marque a caixa para indicar se o participante possui alguma deficiéncia.

Deficiéncia ou condigdo médica que requer refeicdo ou acomodacao especial: Descreva a condi¢gdo médica que
requer uma refeicdo ou acomodacdo especial (por exemplo, diabetes juvenil, alergia a amendoim, etc.).

Se o participante tiver uma deficiéncia, fornega uma breve descri¢cao da principal atividade da vida didria afetada
pela deficiéncia: Descreva como a condigdo fisica ou médica é afetada pela deficiéncia. Por exemplo: "A alergia a
amendoim causa uma reacao que coloca a vida em risco."

Prescricdo e/ou Adaptacgio Dietética: Descreva uma dieta especifica ou adaptacdo que tenha sido prescrita por um
médico, ou descreva a modificacao dietética solicitada para uma condi¢do ndo incapacitante. Por exemplo: “Todos os
alimentos devem estar na forma liquida ou em puré. O participante ndo pode consumir alimentos sélidos.”

Indique a Textura: Marque a caixa que corresponde a textura dos alimentos necessaria. Se o participante nao
precisar de nenhuma modificagao, marque “Normal”.

Alimentos a Serem Omitidos: Liste os alimentos especificos que devem ser omitidos. Por exemplo, “excluir manteiga
de amendoim”. Substituicdes Sugeridas: Liste os alimentos especificos que devem ser incluidos na dieta. Por
exemplo, “manteiga de semente de girassol”.

Equipamento Adaptativo: Descreva o equipamento especifico necessario para auxiliar o participante na
alimentacdo. (Exemplos incluem copo com canudo, colher com cabo grande, méveis acessiveis para cadeira de rodas,
etc.)

Assinatura do Responsavel pelo Preenchimento: Assinatura da pessoa que preencheu o formulario.
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16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.

Nome Completo: Nome completo da pessoa que preencheu o formulario.
Numero de Telefone: Numero de telefone da pessoa que preencheu o formulario.
Data: Data em que o responsavel pelo preenchimento assinou o formulario.

Assinatura da Autoridade Médica: Assinatura da autoridade médica que solicitou a refeicdo ou acomodagao
especial.

Nome Completo: Nome completo da autoridade médica.
Numero de Telefone: Nimero de telefone da autoridade médica.

Data: A data em que a autoridade médica assinou o formulario. A Lei de Emendas a Lei dos Americanos com
Deficiéncias (Americans with Disabilities Act Amendments Act) define "deficiéncia", em parte, como uma deficiéncia
fisica ou mental que limita substancialmente uma ou mais atividades importantes da vida ou fungdes corporais
importantes de um individuo. (Para obter informagdes adicionais sobre a definicdo de deficiéncia, consulte a Se¢do
504 da Lei de Reabilitacdo de 1973 e a Lei de Emendas a Lei dos Americanos com Deficiéncias de 2008). Informacdes
sobre a ADAAA, que expandiu a definicdo de deficiéncia, podem ser encontradas em:

http://www.law.georgetown.edu/archiveada/documents/ComparisonofADAandADAAA.pdf

Esta instituicdo é uma entidade que oferece igualdade de oportunidades.
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Politica de Reclamagdes de Direitos Civis

Match Charter Public School cumprira os requisitos de direitos civis estabelecidos na Instrugdo 113-1 do Servigo de
Alimentacdo e Nutricdo (FNS) e no Memorando de Entendimento de 2016 entre a Divisdo de Direitos Civis do Servico de
Alimentacdo e Nutricdo do Departamento de Agricultura dos EUA e o Escritdrio de Programas de Alimentacdo e Nutri¢cdo do
Departamento de Educacdo Primaria e Secundaria de Massachusetts. Se um participante, pai/responsavel ou futuro
participante apresentar uma reclamacao relacionada a uma categoria protegida por lei federal ou estadual, receberemos,
aceitaremos, documentaremos e compartilharemos a reclamagao ou preocupacgao de acordo com os procedimentos
descritos neste documento.

Procedimentos para apresentac¢ao de dentincias relativas a violagoes de direitos civis.

Informe a pessoa que possa ter sido vitima de discriminagao, ou que acredite ter sido, sobre o seu direito de apresentar
uma queixa formal. Considere se é apropriado notificar os pais ou responsaveis.

Ofereca-se para compartilhar as etapas do processo de reclamacdo e informe que eles podem registrar uma
reclamacdo anonimamente.
Pergunte se desejam registrar uma reclamacdo formal.
Se a resposta for ndo, pergunte a pessoa como vocé pode ajuda-la. Esclareca o que ela deseja que vocé faca com as
informacdes que esta fornecendo.
Pode ser que a pessoa esteja relatando uma preocupacgao porque deseja que vocé ou outra pessoa a ajude, e ndo
esteja interessada em registrar uma denuncia formal de violagdo de direitos civis.
o Se a pessoa indicar que o problema foi resolvido, nenhuma outra a¢do sera necessaria.
Se a resposta for sim, explique o processo de denuncia do USDA e esclarega se ela deseja usar o processo do USDA
por conta prdpria ou se deseja que vocé "aceite" a denuncia ou a ajude a registra-la junto ao USDA.
o Se ela desejar registrar a dendincia por conta prépria, pergunte se ha algo mais que vocé possa fazer para
ajudar a resolver o problema nesse meio tempo, e nenhuma outra a¢do serd necessaria.
o Se ela desejar que vocé "aceite" a denuncia: Aceite, documente e compartilhe-a conforme as instrugdes
abaixo.

As reclamacgoes oficiais sao aceitas em qualquer formato.

Lembre-se, antes de iniciar esta etapa: Alguém pode estar "relatando uma preocupagdo" que deseja que seja
abordada, mas sem apresentar uma dentncia formal de violagdo de direitos civis. Certifique-se de esclarecer a
inteng¢do da pessoa. Se ela decidir ndo apresentar uma dentncia formal de violagdo de direitos civis, continue
buscando uma solugGo mutuamente satisfatdria.

A forma como a escola aceita as denuncias deve ser definida em nivel local e descrita aqui. Tenha em mente que ha
alguns aspectos que vocé precisara considerar ao desenvolver esses procedimentos.

o Os procedimentos de reclamacdo ndo podem impedir que uma reclamacao seja aceita.

o Os procedimentos ndo podem exigir que o cumprimento do processo de reclamacao seja um pré-requisito
para a aceitacao da reclamacao.

o A escola ndo pode exigir que uma reclamacao seja apresentada apenas por meio de um formuldrio
especifico, a uma pessoa especifica ou em uma data ou horario especificos. A escola pode oferecer o uso de
um formulario padrdo ou encaminhar a pessoa a um individuo especifico, mas, em ultima andlise, se uma
pessoa desejar apresentar uma reclamacao verbalmente naquele momento, a reclamacado devera ser aceita.

Documento: A reclamacao registrada em um cadastro especifico de reclamagdes para Programas de Nutri¢gdo Infantil.

Como a reclamacdo foi apresentada? Por escrito ou verbalmente?
O funciondrio que recebeu a reclamacao deve transcrevé-la.
Essencialmente, quem recebe uma reclamacao deve documentar o incidente preenchendo os campos do registro de



reclamacoes.

e Se areclamacgdo for apresentada verbalmente, um resumo detalhado da mesma deve ser registrado.

¢ No minimo, o registro deve incluir o(s) nome(s) do(s) reclamante(s), informac&es de contato, local (incluindo o pais),
a natureza e a data da alegada discriminacdo, o(s) nome(s) da(s) pessoa(s) e organiza¢do(des) supostamente
envolvidas na discriminacdo, o fundamento da alegada discriminacdo, a data de encaminhamento a Divisdo de
Direitos Civis do FNS, os resultados de qualquer investigacdo conduzida pelo FNS e uma descricdo da resolucao final
da reclamacao, incluindo quaisquer agdes corretivas planejadas ou implementadas.

¢ Um modelo de registro de reclamagdes pode ser encontrado em nossa pagina da web de Direitos Civis.

Compartilhe a reclamag¢do com o FNS CRD em até 5 dias.

e Envie uma cdpia da reclamacgdo que vocé aceitou utilizando qualquer um dos seguintes métodos:
o enderecgo para correspondéncia:

U.S. Department of Agriculture

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW

Washington, D.C. 20250-9410;

o fax:(202) 690-7442; or
o email: program.intake@usda.gov


https://www.doe.mass.edu/cnp/civilrights/default.html
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