MINISTERIO DA EDUCAGAO ,
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA - IFCE
CAMPUS QUIXADA

EDITAL N.° (02/2019)

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA INGRESSO NO CURSO
DE EXTENSAO CURSO DE LIBRAS BASICO |

O Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do Ceard - IFCE, Campus
Quixada, no uso de suas atribui¢des legais e de acordo com as disposi¢des da legislacao
pertinente, faz saber, pelo presente Edital, que estardo abertas, no periodo de 31/10/2019
a 04/11/2019, as inscricoes para o Processo Seletivo Simplificado do Curso de
Extensdo: Curso de Libras Basico 1.

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. Sao objetivos especificos do curso: &

-
e Identificar as principais caracteristicas especificas que retratam a realidade das

pessoas com surdez, diferenciando-se o atendimento clinico a este publico.
* Conhecer os aspectos relacionados a cultura e a identidade surda.

e Estabelecer comunicagdo de forma bésica em Libras com pessoas surdas no
ambiente profissional de satde.

2. DA OFERTA DAS VAGAS
2.1. Serao ofertadas o total de 30 vagas, estando distribuidas da seguinte forma:

2.1.1. Numero de vagas para a comunidade externa: 20

2.1.2. Numero de vagas para a comunidade interna: 05

2.2. As vagas ociosas poderdo ser remanejadas entre os diferentes publicos.

3. DO PUBLICO-ALVO



3.1. Poderdo candidatar-se para as vagas constantes no presente Edital: Profissionais e
estudantes da area de saude.

4. DAS INSCRIGOES E PRAZOS

4.1. Cada candidato devera efetivar sua inscri¢do pela internet no link e posterior
entrega do formulario de inscricao (Anexo I) devidamente preenchido, no periodo de
29/10/2019 a 04/11/2019 juntamente com a documenta¢do comprobatdria, no Nucleo de
Atendimento a Pessoa com Necessidades Especificas — NAPNE (sala B103) no seguinte
endereg¢o: Av. José de Freitas Queiroz, 5000, Quixada - CE, 63902-580. Nos seguintes
horérios: Segunda-feira: 08h as 16h

Terca-feira: 16h as 21h

Quarta-feira: 18h as 21h

Quinta-feira: 08h as 11h e 12h as 16h

Sexta-feira: 16h as 21h

4.2. A documentagdo necessaria para a inscrigdo devera ser apresentada até o dia
04/11/2019, sem prorrogacdo, em original e fotocopia que ficara retida no IFCE -
Campus de Quixada.

4.2.1. Sdo documentos exigidos para efetivacdo da matricula:

¢ Ficha de Matricula devidamente preenchida e assinada (original)
e CPF (original e fotocopia);

¢ Documento de identificagdo com foto (original e fotocopia);

e Comprovante de endereco com CEP (original e fotocopia);

e Comprovante de escolaridade

4.2.2. A comunidade interna estd dispensada de apresentar a documentagdo acima,
bastando preencher a ficha de inscricdo com seu n° de matricula ou SIAPE.

4.3. A inscricdo implica, automaticamente, o conhecimento e a tacita aceitacdo das
condi¢des estabelecidas pelo IFCE — Campus de Quixad4 nesta Chamada Publica, das
quais o candidato ou seu representante legal ndo poderdo, em hipdtese alguma, alegar
desconhecimento.

4.4. O candidato menor de idade devera estar acompanhado de seu responsavel.

4.5. Estando o candidato impedido de comparecer para efetuar sua inscri¢do, 0 mesmo
poderd enviar um representante legal, munido dos documentos originais do candidato.

4.6. Sao de inteira responsabilidade dos candidatos as informagdes prestadas no ato da
inscricdo e serdo anuladas, a qualquer tempo, as inscricdes que ndo obedecam as

determinacOes contidas nesta Chamada Publica.

4.7. O IFCE/Campus de Quixada nao se responsabilizara por solicitacdo de inscri¢ao
ndo efetivada por motivos alheios a sua responsabilidade.

4.8. Informacgdes adicionais poderdo ser obtidas no NAPNE (sala B103) do Campus do



IFCE de Quixada.

5. DA SELEGCAO DOS CANDIDATOS E DIVULGAGAO 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 serd a ordem de inscricdo, limitado
ao numero de vagas ofertadas para o curso.

5.2. Caso as vagas ndo sejam preenchidas ou exista desisténcia até o 2° encontro, o
IFCE - Campus de Quixadd convocara os suplentes, por telefone ou correio eletronico,
seguindo rigorosamente a ordem de classificagdo, considerando a distribuicao das vagas
definida no item 2.2.

5.3. A lista com os nomes dos candidatos selecionados serd divulgada a partir do dia
04/11/2019 nas redes sociais do Campus: Instagran, facebook.

5.4. Em qualquer etapa da selecdo, em caso de duvida, os candidatos deverao se dirigir a
Coordenagao de Extensdo ou Napne do Campus de Quixada.

6. DAS MATRICULAS

6.1. Serao automaticamente matriculados os candidatos classificados dentro do limite
das vagas e que tiveram suas inscrigoes deferidas no processo seletivo.

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

6.3. O aluno matriculado terd sua matricula cancelada se deixar de comparecer, sem
justificativa aceita pela Coordenacao do Curso, até o 2° dia de aula e sua vaga serd
preenchida pelo primeiro candidato da lista de espera.

7. DO INICIO E DURACAO DO CURSO

7.1. O curso possui carga horaria de 80 horas, divididas em dois periodos com duracao
estimada de 12 meses, durante o periodo de novembro de 2019 a novembro de 2020.

7.2. Os cursistas matriculados frequentarao as aulas no Campus do IFCE de Quixada,
nos seguintes dias e horarios: Quinta-feira de 13h30 as 15h30.

8. DOS INFORMES GERAIS DO CURSO

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



8.2. Durante o curso, sera ministrado o seguinte Conteudo Programatico:

e iaLingua Brasileira de Sinais — LIBRAS;
e i Cultura Surda: Os artefatos historicos e culturais;
e i ntrodugdo aos aspectos clinicos, educacionais e socio antropologicos da

surdez;

e i Alfabeto Manual e sinal;

e i Saudagdes;
e i Calendario;
e i Numeros;
e i Familia;

* & Verbos em Libras que indicam agdes corriqueiras no ambiente de satde;

* i Adjetivos;

e i Substantivos;

e i Lugar /localizagéo;
e Cores

¢ Principais recursos (em Libras), termos, objetos, procedimetos e profissionais
em um ambiente de saude como hospitais

e Alimentagdo
e Parte do corpo/6rgaos

¢ Pincipais ,edicacdes/remédios utilizadas em emregéncias e urgéncias

* Principais doengas/sintomas/sinais

8.4. Para o recebimento do Certificado de participagdo no curso serdo exigidos o
percentual minimo de frequéncia de 75% (setenta e cinco por cento) do total de aulas
dadas e, nas avaliagdes, o percentual minimo 60% de aproveitamento.

9. DO CALENDARIO

9.1. As atividades relacionadas a este edital deverdo ser realizadas nos prazos

estabelecidos na Tabela 1.

Tabela 1 - Cronograma de atividades

ATIVIDADES

PERIODO

Publicagao do Edital

31/10/2019

Inscri¢des on line

De 31/10/2019 até 04/11/2019

Resultado das inscri¢oes

05/11/2019

Inicio das Aulas

07/11/2019

Recesso de Férias

13/12/2019 até 12/02/2020

Retorno das aulas

13/02/2020




Termino as aulas 14/11/2020

10. DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1. Ao Campus Quixada reserva-se o direito de ndo ofertar o curso caso nao tenha
atingido o nimero minimo de 20 vagas.

10.2. Em situagdes excepcionais, devidamente justificadas pela Coordenacao do Curso,
e aprovadas pela Direcdo Geral do Campus de Quixada, podera ser antecipado ou
prorrogado o prazo da sua realizacdo, desde que ndo haja prejuizos a politica de
extensao do Campus de Quixada.

10.3. Os casos omissos, nao previstos nesta Chamada Publica, serdo julgados pela
Coordenacdo de Extensdo ou setor equivalente, para o qual s6 cabem recursos a suas
decisodes junto a Direcdo Geral do Campus de Quixada.

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

Quixada, 31 de outubro de 2019.

Gestor de Extensdo do Campus Quixada

Diretor(a) Geral do Campus Quixada




MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA
CAMPUS Quixada

ANEXO | - FORMULARIO DE INSCRICAO

OBSERVAGAO: PREENCHA TODOS OS CAMPOS COM LETRA DE FORMA!

NOME DO CANDIDATO: N° DA INSCRICAO:
| |

DATA DE NASCIMENTO: N° DA IDENTIDADE: ORGAO EXPEDIDOR: N° do CPF:
| | | | | | |
ENDERECO: N© COMPLEMENTO:
| | | | |
BAIRRO: CIDADE: CEP:
| || || |
SEXO: TELEFONE CELULAR: TELEFONE RESIDENCIAL: TELEFONE COMERCIAL:
| || | | |
E-MAIL: PROFISSAO: NATURALIDADE
| | | | | |

LOCAL, de de 2015

ASSINATURA DO CANDIDATO

(o)
EDITAL N 02/201,9 CONFIRMAGCAO DE MATRICULA
Curso Libras em saude Devera ser realizada, impreterivelmente,

COMPROVANTE DE INSCRICAO nice doe alo, 0911172020

EM CASO DE DESISTENCIA DE VAGA,
NOME DO CANDIDATO: N° DA INSCRI%AO:

FAVOR CONTATAR ATRAVES DE E-MAIL
napne@ifce.edu.br

QuixadaTCE, de de 2015

ASSINATURA DO SERVIDOR ASSINATURA DO CANDIDATO



