MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA
— CAMPUS SOBRAL

ANEXO 1

Informac6es gerais sobre o Curso de Especializacdo em Gestdo da Qualidade e
Seguranca dos Alimentos

Nome do Curso: Especializacdo em Gestdo da Qualidade e Seguranca dos Alimentos
Area do Conhecimento: Ciéncia e Tecnologia em Alimentos (codigo 5.07.00.00-6/CNPq)

Endereco Eletronico: http://ifce.edu.br/sobral

Objetivo: Capacitar profissionais de diversas areas para atuar na gestdo e seguranca dos
alimentos, levando em consideracdo os aspectos econdmicos, sociais, politicos e culturais dos
empreendimentos e das comunidades envolvidas e/ou afetadas, em respostas as demandas ora
apresentadas.

Publico-alvo: Profissionais de diferentes areas do conhecimento que trabalham ou pretendem
atuar na gestao da qualidade e seguranca dos alimentos.

Forma de Oferta: O curso podera ser ofertado de forma remota, presencial e/ou hibrida, de
acordo com as normas estabelecidas pelo IFCE, decorrentes do cendrio que esteja delineado
referente a pandemia da COVID-19, da legislacdo externa e das orientagdes das autoridades
sanitarias. Se presencial, ocorrera a cada 15 dias aos finais de semana, sendo sexta-feira a
noite (18h as 22h) e sabado manha e tarde (07:30h as 17:30h). Na forma remota, as
disciplinas poderdo ser ofertadas no decorrer da semana, e finais de semana. No caso de aulas
sincronas, deverdo ocorrer na sexta-feira a noite (18h as 22h) e sabado manha e tarde (07:30h
as 17:30h).

Duracéo do Curso: O curso tera duracdo prevista de 18 (dezoito) meses para as disciplinas e 6
(seis) meses para o Trabalho de Conclusdo do Curso.

Campus responsavel: IFCE - campus Sobral

Local(is) de realizacdo das aulas: podera ser ofertado de forma remota, presencial (IFCE-
campus Sobral) e/ou hibrida, de acordo com as normas estabelecidas pelo IFCE quando do
ingresso e permanéncia no curso, decorrentes do cendrio que esteja delineado referente a
pandemia da COVID-19, da legislacdo externa e das orientacGes das autoridades sanitarias.


http://ifce.edu.br/horizonte
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ANEXO 2

Cronograma Geral do Processo Seletivo

Etapas do Processo Seletivo Datas

Langamento do Edital 18/10/2021

Impugnacao do Edital 20 e 21/10/21

Respostas as impugnagdes 25/10/2021

Periodo de inscri¢des 26/10a
14/11/2021

Resultado preliminar das inscrigdes deferidas e indeferidas 17/11/2021

Resultado preliminar dos deferidos para concorrer as vagas reservadas para

negros (pretos e pardos) e indigenas (PPI) e para pessoas com deficiéncia 17/11/2021

(PCD)

_Interpo_slgao de recursos referente ao resultado das inscri¢cdes deferidas e 18 e 19/11/2021

indeferidas

Interposicao de recursos referentes ao resultado preliminar dos deferidos para

concgrref as vagas reservadas para PPI e para PCF:)D P 18 e 19/11/2021

Divulgacéo do resultado da interposicao de recursos referentes ao resultado 93/11/2021

das inscricOes deferidas e indeferidas

Divulgacéo do resultado da interposicao de recursos referentes ao resultado
preliminar dos deferidos para concorrer as vagas reservadas para PPl e para  23/11/2021
PCD

Resultado Final das inscri¢bes deferidas e indeferidas e dos candidatos
deferidos e indeferidos para concorrer as vagas reservadas para PPI e para 26/11/2021
PCD

Divulgacédo da pontuagdo da analise de Pré-projeto 08/02/2022
Interposicgao de recursos referentes a pontuagéo da analise de Pré-projeto 10/02/2022
Divulgacéo do resultado da interposicao de recursos referentes a pontuagéo da

1 P 14/02/2022
analise de Pre-projeto
Divulgacédo da pontuacdo da anélise do curriculo 15/02/2022
Interposicéo de recursos referentes a pontuacdo da analise do curriculo 17/02/2022

Divulgacdo do resultado da interposicao de recursos referentes a anélise do 21/02/2022



curriculo
Divulgacéo do resultado parcial do processo seletivo 22/02/2022
Interposicao de recursos referentes ao resultado parcial do processo seletivo  25/02/2022
Divulgacéo do resultado da interposicao de recursos referentes ao resultado

. . 07/03/2022
parcial do processo seletivo
Divulgacéo do resultado final do processo seletivo 08/03/2022
Matricula Virtual - Primeira Chamada 10 a 14/03/2022
Matricula Virtual - Segunda Chamada 15/03/2022
Aula inaugural 18/03/2022

*em todas as etapas serdo considerados somente 0s recursos enviados até as 23h59
do ultimo dia do prazo.



MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA
— CAMPUS SOBRAL

ANEXO 3
FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO

(Apenas modelo. N&o utilize como impresso)

........... , portador(a) do documento de identidade n° ..............ccceceevveeeeveseennn, CPF N°
..................................... , Inscrito para concorrer a uma vaga no Curso de Especializagdo
em Gestdo da Qualidade e Seguranca dos Alimentos , IFCE —campus Sobral,
através do Edital n® XX/2021, interponho recurso, junto a Comissdo Avaliadora
responsavel pelo processo seletivo, referente
B e (indicar a etapa do processo seletivo,

conforme cronograma, a qual a interposicao esta relacionada).

A decisédo objeto de contestacao é:

(explicitar a decisao que esta sendo contestada).

Os argumentos com 0s quais contesto a referida decisdo  sdo:

(explicitar de forma clara e objetiva os argumentos de contestacgéo).

, de de

(Local e Data)

Assinatura do(a) candidato(a)
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ANEXO 4

TABELA DE PONTUACAO DO CURRICULO LATTES

(DEVE SER PREENCHIDA E ASSINADA PELO(A) CANDIDATO(A))

Tabela de pontuacao do curriculo lattes

Candidato(a)

Area de
avaliagio:

n°Ambito geral

Experiéncia como docente na rea de
alimentos
Experiéncia Profissional na area de
alimentos e em &reas afins.
Formacao complementar na area de
alimentos (Cursos, minicursos,
aperfeicoamento, oficinas e cursos de
extenséo).
Experiéncia em monitoria, iniciacdo
4 cientifica, iniciacdo tecnoldgica e
extensao.
Artigo publicado em periddico cientifico,
livro ou capitulo de livro publicado na
5 larea de alimentos.

1

2

Trabalho Completo publicado em eventos

na area de alimentos.

Pontuacdo Pontuacdo [Pontuacéo
por item maxima do candidato
5 para cada

~ 125
ano ou fracao
3 para cada 15

ano ou fracao

2 para cada
10h/a

[

0

5 pontos por

~ 10
ano ou fragéo

5 por artigo

2 por trabalho 10



Resumo Expandido e/ou resumo simples
7 publicado em eventos na &rea de 2 por trabalho 10
alimentos.
Coordenagéo ou organizagédo de eventos
8 cientificos e minicursos ministrados (area 2 por evento 4
de alimentos ou areas afins)
Participacdo em Eventos Cientificos na
area de Alimentos ou areas afins, dos
ultimos trés anos (congressos, simpdsios,
seminarios, etc)
PONTUACAO TOTAL

1 por evento 6

*A producdo cientifica devera ter relacdo direta com a area do curso pretendido pelo
candidato ou areas afins.

, de de

(Local e data)

Assinatura do(a) candidato(a)



MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA
— CAMPUS SOBRAL

ANEXO 5

LINHAS DE PESQUISA DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO DA
QUALIDADE E SEGURANCA DOS ALIMENTOS E DOCENTES ASSOCIADOS.

Linhas de pesquisa Pesquisadores associados

Linha 1
Amanda Mazza Cruz de Oliveira
Carlos Eliardo Barros Cavalcante
Daniele Maria Alves Teixeira Sa
Francisca Joyce EImiro Timb6 Andrade

Produtos de origem vegetal Georgia Maciel Dias de Moraes
Herlene Greyce da Silveira Queiroz
Julio Otavio Portela Pereira
Masu Capistrano Camurca Portela
Paolo Germanno Lima de Araujo

Linha 2

Daniele Maria Alves Teixeira Sa

Mirla Dayanny Pinto Farias

Georgia Maciel Dias de Moraes

Herlene Greyce da Silveira Queiroz

Katiane Arrais Jales

Julio Otavio Portela Pereira

Masu Capistrano Camurca Portela

Francisca Joyce EImiro Timb6 Andrade

Produtos de origem animal

Linha 3

Amanda Mazza Cruz de Oliveira
Carlos Eliardo Barros Cavalcante
Francisca Joyce EImiro Timb6 Andrade
Herlene Greyce da Silveira Queiroz
Katiane Arrais Jales

Marcus Vinicius Freire Andrade

Paolo Germanno Lima de Araujo

Masu Capistrano Camurca Portela

Gestdo da qualidade
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ANEXO 6

DECLARACAO DE COR/RACA OU ETNIA

Eu, , CPF , candidato ao

curso , n% inscricdo do  candidato
, campus do IFCE

data de nascimento / / , me autodeclaro (preto, pardo,

indigena, branco ou amarelo). Estou ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica,
ficarei sujeito as sancOes prescritas no Codigo Penal e as demais cominacdes legais
aplicaveis; e que poderei perder o vinculo com a instituicdo, a qualquer tempo.

Cidade: Data: / /

Assinatura do(a) candidato(a)

Breve nota sobre os sujeitos de direito das vagas desta reserva

A comissdo local de heteroidentificacdo do Instituto Federal de Educacdo Ciéncia e
Tecnologia do Ceara, para garantia das vagas aos sujeitos de direito a que esta reserva
de vagas se destina, reitera que “serdo consideradas as caracteristicas fenotipicas do
candidato ao tempo da realizagdo do procedimento de heteroidentificagdo” conforme
texto da Orientagdo Normativa N° 4, de 6/04/2018, do Ministério do Planejamento,
Desenvolvimento e Gestdo, ou seja, as caracteristicas fisicas do candidato, e ndo de seus
familiares ou seus quando mais jovem.

(Para preenchimento da Comissdo de Heteroidentificagcéo)



( ) Deferido () Indeferido

Cidade Data: / /

Assinatura dos membros da Comissao:

NOME: NOME:

SIAPE ou CPF: SIAPE ou CPF:
NOME: NOME:

SIAPE ou CPF: SIAPE ou CPF:
NOME:

SIAPE ou CPF:
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ANEXO 7
DECLARACAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA

Eu, , documento de identidade n°
, CPF: N° , abaixo identificado(a),
declaro, nos termos da Lei N° 12.711/2012, alterada pela Lei N° 13.409, de 28 de dezembro de
2016, e da Portaria Normativa MEC N° 9, de 5 de maio de 2017, que estou apto(a) a ocupar
vaga destinada a pessoa com deficiéncia na PoOs-graduacdo lato sensu, do curso de

do Instituto
Federal de  Educacdo, Ciéncia e  Tecnologia do Ceara -  Campus

Declaro, ainda, que a minha deficiéncia é atestada pelo laudo médico anexo, emitido por:

(nome completo do
profissional), (CRM do profissional), Identificagdo da
deficiéncia: , CID N° (de acordo com o laudo médico).

Estou ciente de que a prestacdo de informacdo falsa, apurada posteriormente a matricula, em
procedimento que me assegure o contraditorio e a ampla defesa, ensejara o cancelamento de
minha matricula no curso supracitado, sem prejuizo das san¢des penais eventualmente cabiveis.

A seguir, registro informag6es sobre os recursos de acessibilidade e de tecnologia assistiva que
me serdo necessarios no acompanhamento das atividades académicas:

Identificacdo do(a) assinante:
[0 Candidato com deficiéncia [ Procurador(a) devidamente identificado(a)

Local e Data: , de de

Assinatura do(a) candidato(a)
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CAMPUS SOBRAL

ANEXO 8
DECLARACAO DE CIENCIA SOBRE A FORMA DE OFERTA DO CURSO
Declaragéo de ciéncia sobre a forma de oferta do curso

Eu, , documento de identidade n°

, CPF: N° ,  abaixo
identificado(a), declaro, ciéncia de que o curso podera ser ofertado de forma remota,
presencial e/ou hibrida, de acordo com as normas estabelecidas pelo IFCE quando do
meu ingresso e permanéncia no curso, decorrentes do cenario que esteja delineado
referente a pandemia da COVID-19, da legislacdo externa e das orientacGes das
autoridades sanitérias.

, de de

Assinatura do(a) candidato(a)
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ANEXO 9

DECLARAQAO SOBRE AS CONDICOES TECNICAS E SOBRE A
PROFICIENCIA NO USO DE FERRAMENTAS TECNOLOGICAS

Eu,
documento  de  identidade n° , CPF. N°
, abaixo identificado(a), declaro, possuir as condicGes
técnicas (recursos tecnoldgicos e acesso a Internet) e 0s conhecimentos necessarios para
participar das etapas do processo seletivo, das aulas e da realizacdo das atividades de
forma remota.

Assinatura do(a) candidato(a)
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ANEXO 10
TERMO DE COMPROMISSO

Eu, ,
portador da identidade , expedida em / / , CPF

, aprovado no processo seletivo edital XX/2021, para o Curso de Pds-
graduacdo Lato Sensu em Gestdo da Qualidade e Seguranca dos Alimentos, turma
2021.1 do Campus Sobral, me comprometo a:

1. Entregar a documentacdo original, para conferéncia junto ao IFCE, quando
solicitado pela coordenacdo, apds retorno das atividades presenciais. A néo
apresentacdo da documentacdo, quando solicitado, implicard o cancelamento da
matricula e desligamento do curso.

2. Me dedicar as sextas-feiras, das 18h as 22h, e aos sdbados, das 07:30h as
17:30h, a todas as atividades académicas desse curso.

3. Tenho ciéncia de que o curso podera ser ofertado de forma remota, presencial
e/ou hibrida, de acordo com as normas estabelecidas pelo IFCE quando do meu
ingresso e permanéncia no curso, decorrentes do cenario que esteja delineado
referente a pandemia da COVID-19, da legislacdo externa e das orientacdes das
autoridades sanitarias.

4. Declaro ter condicdes técnicas (recurso tecnoldgico e acesso a internet) e 0s
conhecimentos necessarios para a participacdo nas aulas e na realizacdo das
atividades de forma remota.

local dia més ano

Nome do(a) Candidato(a)
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ANEXO 11

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM/AUDIO

Neste ato, ,
nacionalidade , estado civil , portador
da cédula de identidade RG n°. , inscrito no CPF/MF
sob n° , residente a Av./Rua
, n°.

, municipio de /

Estado: . AUTORIZO o uso de minha imagem, qual seja através da entrevista

ou mesmo a partir de redes sociais, somente para efeitos de utilizacdo deste processo
seletivo visando garantir a seriedade do mesmo. A presente autorizacdo é concedida a
titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo o territorio
nacional. Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima
descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem

ou a qualquer outro, e assino a presente autorizagdo em 02 vias de igual teor e forma.

Cidade: , Data: / /

Assinatura do(a) candidato(a)



