oum Ministério da Educacao

EE  INSTITUTO FEDERAL Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Sao Paulo
==. ?.ﬁEnEEauj:@'O' CIENCIAE TECNOLOGIA Campus S3o José dos Campos

DIRETORIA GERAL/CAMPUS S.JOSE DOS CAMPOS

EDITAL N2 1/2023 — CHAMADA PARA VAGAS REMANESCENTES

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA O PREENCHIMENTO DE VAGAS DE
CURSO DE EXTENSAO — INTRODUGAO A LIBRAS

A Direcdo Geral do Campus Sao José dos Campos, do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia
e Tecnologia de S3do Paulo — IFSP, tendo em vista o estabelecido no Edital n? 1/2023, de 30
de janeiro de 2023, que trata da selecdo de alunos para cursos de extensao, torna publica a
chamada para preenchimento das vagas remanescentes.

1. DO CURSO E VAGAS

1.1 O curso oferecido, o conteudo programadtico, a carga hordria, os pré-requisitos, bem
como o numero de vagas remanescentes estdo relacionadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Curso, vagas e pré-requisitos.

NOME DO . . CARGA PRE- NUMERO DE
CURSO CONTEUDO PROGRAMATICO HORARIA REQUISITOS VAGAS

1. Discussdao — Nomenclatura correta a ser
utilizada: surdo, surdo-mudo, mudinho; Alfabeto

2. Nome e batismo do sinal pessoal; Apresentagdo
pessoal e cumprimentos

3. Numerais cardinais e numerais para
quantidades

4. Advérbios, preposi¢es, pronomes pessoais e
pronomes demonstrativos

5. Verbos
6. Animais

7. Apresentagbes; Dias da semana, tempo, horas, Idade minima

meses do ano 32h de 18 anos 6
completos

Introducgdo a
LIBRAS

8. Familia

9. Alimentos

10. Adjetivos; Profissdes

11. Coisas de escola e material escolar
12. Caracteristicas das roupas; Cores
13. Parametros; Higiene pessoal

14. Higiene; Meios de transporte

15. Estados brasileiros

16. Espaco da sinalizagdo; Sinais diversos




1.2 O local de realizacdo do curso, bem como das matriculas, a data de inicio e horario do
curso estdo definidos na Tabela 2.

Tabela 2 — Locais, datas e horarios dos cursos.

LOCAL DATA DE INiCIO E HORARIOS DAS AULAS

IFSP — Campus José dos Campos
Rodovia Presidente Dutra, km 145. Jardim Diamante —
Sdo José dos Campos (acesso pela Portaria 4 da REVAP)

23/02/2023
Quintas-feiras, das 19h as 20h40min

2. DAS MATRICULAS

2.1 O preenchimento das vagas realizar-se-a por ORDEM DE CHEGADA, respeitando o
limite de vagas constante no item 1.1 deste edital, no enderego constante na Tabela 2
(LOCAL), no dia 23/02/2023, das 9h as 13h, mediante a entrega da documentacdo listada a
seguir:

I. Ficha de matricula - Anexo [;

II. CPF (original e cépia simples);

Ill. Carteira de identidade (original e cdpia simples);

IV. Outros documentos comprobatérios, conforme requisitos estabelecidos.

2.2 Caso o candidato esteja impossibilitado de comparecer no periodo estipulado para a
matricula, podera fazer-se representado por um procurador que devera portar uma
procuragdo simples redigida pelo candidato, com uma cdpia do documento de identificagao
do candidato.

S3o José dos Campos, 16 de fevereiro de 2023.

Documento assinado eletronicamente.

Fernando Henrigue Gomes de Souza
Diretor-Geral do Campus Sdo José dos Campos do IFSP
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ANEXO1 - FICHA DE MATRICULA — CURSO DE EXTENSAO

CURSO:

Nome:

RG: Data de expedicao: / / Orgao Emissor:

CPF: Nacionalidade:

Nascimento: / / Naturalidade:

Endereco:

Bairro: Cidade: CEP:

Telefone fixo: () Telefone celular: ()

E-mail:

Profissdo e local de trabalho:

Estudou integralmente em escola publica:  ( )Sim ( ) Nao

Renda Familiar Per Capta (salario minimo):

()de0a0,5 ()delal,s ()de2,5a3,5
()de0,5al ()del,5a2,5 ( ) maior que 3,5
Atualmente € aluno ou servidor do IFSP? () Sim ( )Nao

COMO FICOU SABENDO DOS CURSOS DE EXTENSAQ?

AUTORIZO o uso de minha imagem em todo e qualquer material entre fotos e documentos do IFSP.

DECLARO que as informagdes prestadas acima sao verdadeiras, assumindo inteira responsabilidade pelas mesmas.

(local e data) (assinatura)
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ANEXOII - AUTORIZACAO PARA PARTICIPACAO EM CURSOS DE EXTENSAO

Eu, ,  RG )
responsavel pelo aluno (a) , autorizo sua
participagdo no Curso de Extensdo , com
aulas previstas as -feiras no periodo de / / a / /

DECLARO estar ciente de que o horario das aulas podera ser alterado e AUTORIZO a saida do aluno

do IFSP em horario diferente do previsto, caso as aulas sejam encerradas antecipadamente.

Sao José dos Campos, de de 2023.

assinatura do responsavel legal

( )

telefone do responsavel

*anexar copia do RG do responsavel



(][]

BN INSTITUTO FEDERAL
Sdo Paulo

BB Campus S3o José dos Campos

MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SAO PAULO
CAMPUS SAO JOSE DOS CAMPOS

ANEXO III

DECLARACAO PARA ESTUDANTE AUTODECLARADO
PRETO, PARDO OU INDIGENA

Eu, , abaixo assinado, de
nacionalidade , estado civil ,
nascido em / / , N0 municipio de , estado
de , filho (a) de e de

residente € domiciliado em

b

CEP , portador da cédula de

identidade n.° , expedida em  / / | orgdo expedidor

, DECLARO, sob as penas da lei, que sou ( ) preto ( ) pardo ( ) indigena.

Estou ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica, ficarei sujeito as sang¢des prescritas no Codigo

Penal* e as demais cominagdes legais aplicaveis.

Sao José dos Campos, de de 2023.

assinatura do candidato

Assinatura do pai ou responsavel, no caso de candidato menor de idade

*Codigo Penal - Falsidade ideologica

Art. 299: omitir, em documento publico ou particular, declara¢do que dele devia constar ou nele
inserir ou fazer inserir declara¢do falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obriga¢do ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
Pena - reclusdo de um a cinco anos e multa, se o documento é publico; reclusao de um a trés
anos e multa, se o documento é particular.
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