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EDITAL N244/2024/GAB/PCS-DG/PCS/IFSULDEMINAS

28 de agosto de 2024

VAGAS REMANESCENTES PARA ALUNOS EM CURSO DE FORMAGCAO INICIAL E CONTINUADA (FIC)
Maos que falam: eliminando barreiras para a comunicagdo através da Libras na saude

2024/22 semestre

O Diretor Geral do Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do Sul de Minas Gerais (IFSULDEMINAS)
- Campus Pogos de Caldas, pelo presente edital, torna publica abertura de inscrigGes para as vagas remanescentes
do curso de Formagdo Inicial e Continuada (FIC) "Maos que falam: eliminando barreiras para a comunicagdo
através da Libras na saude" a ser ofertado pelo IFSULDEMINAS - Campus Pogos de Caldas.

1. O quadro de vagas e as informagGes sobre o curso estdo disponiveis no Anexo | deste edital.

2. As inscrigOes, bem como os cursos FIC do IFSULDEMINAS s3o totalmente gratuitos.

3. Pré-requisitos, carga hordria, modalidade e link para inscri¢do:

CARGA HORARIA A
CURSO PRE-REQUISITOS
E MODALIDADE
Maos que falam: . . , <
L . Ser profissional da drea da saude, ter formagdo
eliminando barreiras para a [ . .
S . 60 horas na area da saude ou ser aluno de curso da area
comunicagdo através da .
. , da saude.
Libras na saude

QUAIS SAO AS DUAS ETAPAS DE INSCRICAO?




Passo 1:
Realizar a inscri¢do através do link:
https://suap.ifsuldeminas.edu.br/inscricoesfic/efetuar_inscricao/1262/
Passo 2:

Enviar comprovante de que atende ao pré-requisito do curso:

https://forms.gle/Qc22NJdbtR6tMIJJA

Poderdo ser enviados documentos como comprovante de vinculo profissional, diploma de
formacgdo na area da saude, comprovante de matricula em curso da drea da saude, entre outros
documentos que comprovem que o candidato atende o pré-requisito.

ATENCAO: E necessario realizar os passos 1 e 2 para que sua inscri¢do seja deferida.

4. O candidato receberd no seu e-mail um comprovante da inscricdo referente ao passo 1 e outro comprovante
referente ao passo 2.

5. O presente edital seguird o seguinte cronograma:

Periodo de Inscrigdes via SUAP (passo 1)

. 29/08/2024 a 02/09/2024

Prazo para envio de comprovante de que atende o pré-
requisito. (passo 2)

Resultado parcial de alunos contemplados e que fizeram o
envio do comprovante e divulgacdo de lista de cadastro [03/09/2024
reserva

Prazo para envio de recursos contra o resultado parcial,

, . . . Até 04/09/2024
através do e-mail extensao.pocos@ ifsuldeminas.edu.br 103/

Resultado final de alunos contemplados 05/09/2024, até as 14h.

Comparecimento ao curso "Maos que falam: eliminando
barreiras para a comunicagdo através da Libras na saude" |05/09/2024, das 18h as 22h.
Local: Sala de Aula 03 - CELIN - Bloco Pedagdgico - Térreo.

6. A forma de selecdo serd por ordem de inscrigdo.

7. 0] IFSULDEMINAS  divulgara a lista dos  candidatos  contemplados no enderego
eletrénico portal.pcs.ifsuldeminas.edu.br, bem como a lista de candidatos em cadastro reserva.

8. No ato da inscri¢do, o candidato devera preencher todos os campos do formulario para que o IFSULDEMINAS
providencie a matricula no curso.

9. Se constatada alguma irregularidade ou informagdo inveridica nas informagdes prestadas pelo candidato, o
aluno sera desligado do curso ou ndo recebera certificagdo.


https://portal.pcs.ifsuldeminas.edu.br/

10. Para receber o certificado, o estudante devera atingir no minimo 60% de aproveitamento e frequéncia minima
de 75%.

11. O candidato deve acompanhar todas as informagdes através do site do IFSULDEMINAS Campus Pogos de
Caldas (portal.pcs.ifsuldeminas.edu.br) e de seu e-mail cadastrado no ato da inscri¢do.

12. No ato da inscrigdo, o candidato devera declarar sua concordancia com o Edital e, consequentemente, com o
Termo de Compromisso, Anexo |l deste edital.

13. Caso ndo seja preenchido o nimero de vagas disponibilizadas, poderdo ser realizadas novas chamadas
posteriormente, no site portal.pcs.ifsuldeminas.edu.br e podera haver contato por e-mail ou aplicativo de
mensagens com os candidatos na lista de espera.

14. O inicio da oferta do curso poderd ser cancelada ou adiada pelo IFSULDEMINAS caso haja interesse da
administracdao, embora tenha ocorrido o cadastro e a realizagdo da pré-matricula.

15. A abertura de turmas para oferta estara condicionada ao preenchimento de 75% das vagas ofertadas em cada
turma ou de acordo com o interesse da institui¢do.

16. Apds o inicio do curso, a instituicdo reserva-se o direito de cancelar a oferta, desde que a carga horaria
ministrada ndo tenha ultrapassado 25% do total previsto para o curso e o quantitativo de alunos frequentando as
aulas esteja abaixo de 50% do numero de vagas ofertadas.

17. O curso sera realizado conforme cronograma disponivel no Anexo | deste edital, podendo ser antecipado ou
prorrogado o término por motivos de for¢a maior.

18. Informagdes adicionais podem ser obtidas pelo e-mail: extensao.pocos@ ifsuldeminas.edu.br.

19. Casos omissos serao resolvidos pelo Nucleo Institucional de Pesquisa e Extensdo do IFSULDEMINAS - Campus
Pocos de Caldas.

Pocos de Caldas, 27 de agosto de 2024.

Rafael Felipe Coelho Neves
Diretor Geral do IFSULDEMINAS — Campus Pocos de Caldas

ANEXO |
INFORMAGOES INFORMAGOES ADICIONAIS E CRONOGRAMA DO CURSO

Maos que falam: eliminando barreiras para a comunicagdo através da Libras na saude

Modalidade: Presencial Carga hordria total: 60 horas
Previsdo de Inicio: 29/08/2024 Previsdo de término: 28/11/2024
Numero de vagas remanescentes: 09 Local: Sala de Aula 03 - CELIN - Bloco Pedagégico - Térreo.

Datas e hordrios dos encontros presenciais: Uma vez por semana, as quintas-feiras, com uma carga horaria de 4
horas semanais, das 18h as 22h.

Objetivos do Curso: Contribuir para a capacitagdo dos profissionais da saude no Municipio de Pogos de Caldas, no
uso da Libras como fator primordial para a inclusdo social, a fim de propiciar a assisténcia ao individuo surdo em
relagdo a sua saude, observando as especificidades da Lingua de Sinais.

Pré-requisito: Ser profissional da area da saude vinculado a Secretaria Municipal de Saude da cidade de Pogos de
Caldas/MG.


https://portal.pcs.ifsuldeminas.edu.br/

Perfil do egresso: O Aluno do Curso desenvolvera as habilidades basicas para se comunicar em Libras aplicado ao
universo dos profissionais da Saude, dando subsidios tedrico e pratico para que a comunicagdo acontega de forma
clara e segura.

Acesso ao curso: A forma de selegdo serd por ordem de inscri¢do, pelo Sistema Unificado de Administragdo
Publica (SUAP): https://suap.ifsuldeminas.edu.br, desde que atendidos os requisitos minimos pelos candidatos e
realizados os passos 1 e 2 de inscri¢do.

Conclusdo do curso e certificagdo: Para obtengdo do certificado sera necessario um aproveitamento de 60% na
somatoria das atividades avaliativas e a presenga minima de 75% das aulas registradas na folha de frequéncia de

cada aula.
Mddulo  |[Componentes curriculares Carga hordaria total
ETAPA | Introdugdo a Lingua Brasileira de Sinais 20 horas
ETAPAII Eliminando Barreiras - Compreensao de Sinais 16 horas
ETAPA Il | Expressdo Facial/Corporal - Vocabulario relacionado a Saude 24 horas
Carga hordaria total: 60 horas
ANEXO I

TERMO DE COMPROMISSO DO ALUNO DE CURSO FIC

Declaro que atendo aos pré-requisitos exigidos para o curso no qual me inscrevi. Uma vez selecionado, através
deste Edital, estou ciente de assumir os seguintes compromissos:

1. Participar integralmente das atividades do curso e cumprir todos os requisitos educacionais regulamentares.

2. Cumprir as normas regimentais da instituicdo de ensino.

3. Em caso de desisténcia, comunicar a Coordena¢do de Extensdo, através do e-mail
extensao.pocos@ ifsuldeminas.edu.br, podendo ficar impedido de participar de um novo curso até a conclusdo da
turma.

4. Estou ciente de que, para a conclusdo do curso e obtenc¢do de certificado, é necessario obter aproveitamento
minimo de 60% (sessenta por cento) e frequéncia maior ou igual a 75% (setenta e cinco por cento) no curso.

5. Estou ciente de que o descumprimento dos deveres expressos neste Termo pode ensejar o cancelamento da
minha matricula e/ou n3o recebimento do certificado.

Documento assinado eletronicamente por:
» Rafael Felipe Coelho Neves, DIRETOR(A) GERAL - CD2 - PCS, em 28/08/2024 10:37:54.
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