MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO
CEARA - IFCE
CAMPUS HORIZONTE

EDITAL
N.°© 12/2017

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA INGRESSO NO CURSO DE
EXTENSAO: GERENCIANDO O MEU NEGOCIO.

O Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Ceara — IFCE
Campus Horizonte, no uso de suas atribuicbes legais e de acordo com as
disposicbes da legislacado pertinente, faz saber, pelo presente Edital, que
estardo abertas, no periodo de 04/07/2017 até o dia 07/07/2017, as inscri¢cdes
para o Processo Seletivo Simplificado do Curso de Extensdo: Gerenciando
meu negdcio.

1. DAS FINALIDADES

1.1. A presente Chamada Publica tem por finalidade a oferta de vagas para o
curso de extensao, na modalidade presencial.

1.2. S&o objetivos especificos do curso:

Compreender o que é Contabilidade e a sua finalidade.
Conceituar contabilidade e explicar seu campo de aplicacéo.
Conceituar Patrimonio.

Demonstrar 0s elementos patrimoniais.

Explicar o aspecto qualitativo e quantitativo do patrimonio.
Compreender o que € custos e sua finalidade.

Compreender a formacao dos custos.

Diferenciar custos, despesas e receitas.

Aprender a calcular o preco de venda e o lucro desejado.
Compreender que controlar é importante e necessario.
Exemplificar alguns tipos de controle: caixa, estoque, clientes, contas a
pagar e vendas.



2. DA OFERTA DAS VAGAS

2.1. Seréo ofertadas o total de 30 vagas.

3. DO PUBLICO-ALVO

3.1. Poderédo candidatar-se para as vagas constantes no presente Edital:

e Associados da associacdo dos Artesdos do municipio de Horizonte —
CE.

e Candidatos que tenham concluido o Ensino Fundamental.

4. DAS INSCRICOES E PRAZOS

4.1. Cada candidato devera efetivar sua inscricdo através da entrega do
formulério de inscricdo (Anexo 1) devidamente preenchido, no periodo de
04/07/2017 até o dia 07/07/2017, de 8 h as 16 h, juntamente com a
documentacdo comprobatéria, no seguinte endereco: Avenida Francisco
Tavares, n° 190, Centro (vizinho ao CVT).

4.2. A documentacao necessaria para a inscricdo devera ser apresentada no
ato da sua efetivacdo, sem prorrogacdo, em original e fotocopia que ficara
retida no IFCE — Campus Horizonte.

4.2.1. Sao documentos exigidos para efetivacdo da matricula:

Documento de identificagcdo com foto (original e fotocépia);
CPF (original e fotocopia);

Comprovante de endereco com CEP (original e fotocopia);
Comprovante de conclusédo do Ensino Fundamental.

4.3. A inscricdo implica, automaticamente, o conhecimento e a tacita aceitacdo
das condi¢cBes estabelecidas pelo IFCE — Campus Horizonte nesta Chamada
Publica, das quais o candidato ou seu representante legal ndo poderdo, em
hipétese alguma, alegar desconhecimento.

4.4. Estando o candidato impedido de comparecer para efetuar sua inscricao, o
mesmo podera enviar um representante legal, munido dos documentos
originais do candidato.

4.5. Séo de inteira responsabilidade dos candidatos as informacdes prestadas
no ato da inscricdo e serdo anuladas, a qualquer tempo, as inscricdes que nao



obedecam as determinac¢des contidas nesta Chamada Publica.

4.6. O IFCE — Campus Horizonte ndo se responsabilizara por solicitacdo de
inscricdo nao efetivada por motivos alheios a sua responsabilidade.

4.7. Informacdes adicionais poderao ser obtidas pelo endereco eletrénico:
www.ifce.edu.br

5. DA SELECAO DOS CANDIDATOS E DIVULGACAO DOS RESULTADOS

A selecdo consiste na classificacdo de candidatos a matricula no Curso
proposto e se dara da seguinte forma:

5.1. O critério utilizado na selecdo dos candidatos sera a ordem de inscricao,
limitado ao numero de vagas ofertadas para o curso.

5.2. Caso as vagas nao sejam preenchidas ou exista desisténcia no primeiro
encontro, o IFCE — Campus Horizonte convocara o cadastro reserva, por
telefone ou correio eletrénico, seguindo rigorosamente a ordem de
classificacéo, considerando a distribuicdo das vagas definida no item 2.1.

5.3. A lista com os nomes dos candidatos selecionados sera divulgada a partir
do dia 07/07/2017 nos seguintes locais:

No site www.ifce.edu.br e no Instituto Federal do Ceard / Campus Horizonte
(vizinho ao CVT).

5.4. Em qualquer etapa da selecédo, em caso de duvida, os candidatos deverao
se dirigir ao Instituto Federal do Ceara / Campus Horizonte (vizinho ao CVT).

6. DAS MATRICULAS

6.1. Serdo automaticamente matriculados os candidatos classificados dentro do
limite das vagas e que tiveram suas inscri¢cdes deferidas no processo seletivo.

6.2. Os candidatos com inscricbes deferidas, além das vagas disponiveis no
presente edital, integrardo uma lista de espera cujos nomes, na ordem de
inscricdo, serdo convocados caso haja disponibilidade de vagas.

6.3. O aluno matriculado tera sua matricula cancelada se deixar de
comparecer, sem justificativa aceita pela Coordenacdo do Curso, ao primeiro
dia de aula e sua vaga sera preenchida pelo primeiro candidato da lista de
espera.

7. DA CARGA HORARIA, HORARIO E LOCAL DO CURSO

7.1. O curso possui carga horaria de 40 horas e sera realizados nos seguintes


http://www.ifce.edu.br/
http://www.ifce.edu.br/

dias e horarios: Terga-feira e Quinta-feira das 13h00minh as 17h00minh.

7.2. Os cursistas matriculados frequentardo as aulas na Avenida Francisco
Tavares, n° 190 (vizinho ao CVT).

8. DOS INFORMES GERAIS DO CURSO

8.1. O curso é gratuito, sendo de responsabilidade do aluno o deslocamento
até o local das aulas.

8.2. Durante o curso, sera ministrado o seguinte Contetudo Programatico:
Entendendo Contabilidade e sua finalidade.

Conceito de contabilidade e sua aplicacao.

Patrimdnio — conceito.

Elementos patrimoniais.

Aspecto qualitativo e quantitativo do patrimonio.

Entendendo custos e sua finalidade.

Compreendendo a formagé&o dos custos.

Diferenca entre custos, despesas e receitas.

Aprendendo a calcular o preco de venda e o lucro desejado.
Compreendendo que controlar é importante e necessario.
Exemplificando alguns tipos de controle: caixa, estoque, clientes, contas
a pagar e vendas.

8.3. Para o recebimento do Certificado de participacdo no curso sera exigido o
percentual minimo de frequéncia de 75% (setenta e cinco por cento) do total de
aulas ministradas.

9. DO CALENDARIO

9.1. As atividades relacionadas a este edital deveréo ser realizadas nos prazos
estabelecidos na Tabela 1.

Tabela 1 - Cronograma de atividades

Atividades Datas
Publicacao do edital 04/07/2017
Periodo de inscricdo 04/07/2017 a 07/07/2017
Dlvgl_gagao dos candidatos 07/07/2017
classificados
Inicio das aulas 17/07/2017

Previsdo de término das aulas 17/08/2017




10. DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1. Ao Campus Horizonte reserva-se o direito de ndo ofertar o curso caso
ndo tenha atingido o numero minimo de vagas.

10.2. Em situagOes excepcionais, devidamente justificadas pela Coordenagéo
do Curso, e aprovadas pela Assessoria de implantacdo do Campus Horizonte,
podera ser antecipado ou prorrogado o prazo da sua realizacdo, desde que
nao haja prejuizos a politica de extensao do Campus Horizonte.

10.3. Os casos omissos, ndo previstos nesta Chamada Publica, serdo julgados
pela Coordenacdo de Extensdo ou setor equivalente, para o qual s6 cabem
recursos a suas decisdes junto a Assessoria de implantacdo do Campus
Horizonte.

10.4. Este Edital entrard em vigor na data da sua publicacgéo.

Horizonte - CE, 03/07/2017
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Diretor (a) Geral do Campus Horizonte
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DIRETORIA DE ENSINO - DIREN
COORDENADORIA DE CONTROLE ACADEMICO - CCA

FICHA DE MATRICULA

OBSERVACAO: PREENCHA TODOS OS CAMPOS

CURSO: |
DADOS PESSOAIS

NOME: MASCIMENTO:
ENDEREGO: W COMPLEMENTO:
CIDADE: BAIRRO: CEP:

SEXO:_ E-mail: TELEFOME RESIDENCIAL: TELEFONE COMERCIAL: CELULAR:

NACIONALIDADE:

ESTADO CIVIL:

No. DE FILHOS: PROFISSAQ:

NATURALIDADE:

RACA/COR: GRAU DE INSTRUGAO:

ESCOLA ONDE CONCLUIU O ENSINO MEDIO:

ANO DE CONCLUSAO:

ESCOLA ONDE CONCLUIU A GRADUACAQ:

ANO DE CONCLUSAO:

NOME DO CURSO DA GRADUACAQ:

NECESSIDADE ESPECIAL: I:‘ AUDITIVA

DOCUMENTAGAO CPF:

l:l OUTRAS NECESSIDADES

|:| VISUAL I:‘ FisiIcA

TIPO DE ESCOLA DE ORIGEM:
PUBLICA PRIVADA

No. IDENTIDADE ESTADO ORGAO EXPEDIDOR DATA

| | I |
No. TITULO ELEITORAL ZONA ELEITORAL SECAO ELEITORAL DATA

| | | |
No. RESERVISTA REGIAO MILITAR C.sMm. ESTADO ANO

| | [ | |
DADOS DA FAMILIA

NOME DO PAI NOME DA MAE

| | |
GRAU DE INSTRUCAD GRAU DE INSTRUCAD

| | |
ENDERECO MNo. COMPLEMENTO BAIRRO

| ) | [ |
CIDADE CEP

RENDA FAMILIAR

ONDE O ALUNO RESIDE

0OBS.: Confirmacao de Matricula - Devera serrealizada, impreterivelmente, até o

dia a partir doiniciodasaulas previstas no calendario académico do campus.

W rsrivoreon o
.. EDUCACAD, CIENCIA E TECNOLOCIA
ek

NOME DO ALUNO

ASSINATURA DO ALUNO

DIRETORIA DE ENSINO - DIREN
COORDENADORIA DE CONTROLE ACADEMICO - CCA

COMPROVANTE DE MATRICULA

ASSINATURA DO PAI OU RESPONSAVEL

Lembrete: CONFIRMACAO DE MATRICULA
Deverad ser realizada, impreterivelmente,

. . dia a partir do inicio das aulas previstas
no calendario académico do campus.

AREAMABILITAGAO

SEMESTRE ANO

Iniciodasaulas: ______/

ASSINATURA DO FUNCIONARIO RESPONSAVEL (CCANFCE)



