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EDITAL N° 14, de 03 de julho DE 2026

EDITAL PARA SELEGCAO DE ALUNAS PARA O PROGRAMA MULHERES MIL -
MODALIDADE PRESENCIAL - CURSO FIC ASSISTENTE ESCOLAR
Campus Avancgado Cataguases
UNIDADE REMOTA ALEM PARAIBA
N° Protocolo: 23223.002129/2026-81

O Diretor Geral do Campus Leandro da Motta Borges, do Instituto Federal de
Educacédo, Ciéncia e Tecnologia do Sudeste de Minas Gerais, no uso de suas
atribuicées legais, torna publico o Edital N° 14/20206, contendo as normas e 0s
procedimentos referentes as inscrigdes para o processo de selecao de alunas para
Preenchimento de vagas no Programa Mulheres Mil- Curso de Formacéao Inicial e
Continuada (FIC) em Assistente Escolar , no ambito do IF Sudeste MG:

1. DO PROGRAMA

O Programa Mulheres Mil tem como objetivo promover a formagéo profissional e
tecnoldgica articulada com o aumento da escolaridade de mulheres em situagéo de
vulnerabilidade, fomentando o acesso a educacgéo a essa parcela da populacéo de

acordo com as necessidades educacionais de cada comunidade e a vocagao

econOmica das regides.
2. OFERTA DO CURSO

2.1 O Programa Mulheres Mil ofertara gratuitamente cursos de qualificagdo
profissional para Mulheres, com idade a partir de 18 anos, mulheres cisgénero,
mulheres transgénero e travestis, que se encontrem em condig&o de vulnerabilidade

social e econdmica.

2.2 As aulas serao ofertadas na modalidade presencial, 03 (trés) dias por semana,

conforme descrito no quadro 1;



Quadro 1: Oferta do Curso

VAGAS

CURSO

CARGA
HORARIA

ENDERECO DO
LOCAL DA
OFERTA

DIAS
POR
SEMANA

HORARIO

30

Assistente
Escolar

210

Rua lzabel Herdy
Alves, 305,
Bairro Sao José,
Além Paraiba —
MG (ANTIGO
COLEGIO ALEM
PARAIBA - CAP)

03

18h30 as
22h30

2.3 O Programa Mulheres Mil - Cursos FIC sao gratuitos. A estudante, selecionada

por meio deste processo seletivo, recebera auxilio no valor de R$140,00 (cento e

quarenta reais) por quatro meses para sua permanéncia, manuten¢do e éxito no

Curso.

2.4 Para a oferta sera exigido como escolaridade minima o Ensino Ensino

Fundamental Il (6° a 9°) completo, o qual devera ser comprovado por meio do

historico escolar ou auto declaracao, conforme modelo no anexo IV.

2.5 O nao atendimento das normas deste edital implicara em perda da vaga.

2.6 O Programa Mulheres Mil tera carga horaria total de 210 horas, sendo aulas

expositivas/dialogadas e aulas praticas.

2.7 As vagas serao preenchidas conforme os critérios descritos no item 2.1 e 4.2

deste edital.

2.8 0 periodo previsto para realizacao do curso sera de 17/08/2026 a 18/12/2026.

2.9 As vagas somente serdo preenchidas com as inscrigdes que apresentarem a

documentagao completa e atenderem aos pré-requisitos dos cursos, na ordem de

classificacdo decrescente, conforme item 3.8 e 4.3 deste edital.

3. DA INSCRIGAO

3.1 As inscrigdes do Processo Seletivo sdo GRATUITAS.

3.2 No ato da inscricdo, a candidata devera prestar todas as informacdes

corretamente, conforme disposto no formulario de inscricdo e assegurar-se de que

atende aos requisitos definidos no item 2.6.




3.3 A candidata interessada em uma das vagas ofertadas neste Processo Seletivo
devera realizar sua inscricdo, presencialmente, conforme cronograma no item 8

deste edital.

3.4 As inscrigdes serao realizadas presencialmente, a um dos locais de
inscricao , do dia 27 de julho a 05 de agosto de 2026, no horario de segunda a
sexta-feira, das 7h as 16h. No ato da inscricdo, a candidata devera preencher o
formulario disponivel e anexar cépia da documentagdo completa exigida no item 3.8
deste edital.

3.5 Para efetuar a inscricdo, a candidata devera comparecer um dos locais de
inscricdo apresentando a documentacgao exigida no item 3.8.

3.6 Locais de inscrigao:

3.6.1. Local 1 — Cras Goiabal (Casa técnica) - Endere¢o: Rua Padre Assuncionista,
numero 127 — Goiabal — Além Paraiba — MG;

3.6.2. Local 2 - Cras Central - Endereco: Rua Capitdao Medeiros de Rezende,
numero 188, Praga da Bandeira — Além Paraiba — MG;

3.6.3. Local 3 — Cras Angustura — Endere¢o: Rua Dr. Getulio Vargas, numero 105 -
— Além Paraiba - MG;

3.6.4. Local 4 — Ponto de Apoio — Enderec¢o: Rua Pio Vilela Pedras, numero 88, Vila
Caxias - Além Paraiba — MG;

3.7. A candidata ndo podera ser beneficiaria da Bolsa-Formagdo em outras
instituicbes durante a vigéncia deste edital, conforme disposto na Portaria MEC n°
1.042/2021

3.8. Todas as candidatas no ato de inscricdo deverdo preencher o formulario de
inscrigao (Anexo ), que sera entregue no ato da inscrigao, e apresentar os seguintes
documentos:

1) Histérico Escolar do Ensino Ensino Fundamental Il (6° a 9°) completo ou auto
declaragao, conforme modelo do Anexo IV,

2) Documento de identidade com fotografia. Serdo considerados documentos de
identificagdo validos: Carteira Nacional de Habilitagdo (com fotografia, na
forma da Lei n° 9.503/1997), Carteira Profissional expedida pelo Ministério do

Trabalho e Previdéncia Social, Cédula de Identidade para Estrangeiros emitida



por autoridade brasileira, ou Carteira de ldentidade expedida pelas Secretarias
de Seguranga Publica, Forcas Armadas, Policias Militares, Ordens ou
Conselhos;

3) CPF;

4) Comprovante de Residéncia atualizado;

5) Cadastro unico (NIS);

6) Declaracédo de renda devidamente preenchida (Anexo Ill);

3.9 Seréao de inteira responsabilidade da candidata as informagdes prestadas no ato
da inscricdo, em observancia as normas e as condicoes estabelecidas neste Edital,

sobre as quais n&o se podera alegar desconhecimento.

3.10 A candidata que prestar informacdo falsa ou inexata, na inscrigdo ou em
quaisquer outros documentos, ainda que verificado posteriormente, conforme a

situagao, estara sujeita a perda da vaga.

4. DA SELECAO E CLASSIFICAGAO

41 As vagas serdao preenchidas mediante pontuagdo conforme critérios

classificatoérios.

4.2 Sao critérios classificatoérios:
4.2.1 Faixa etaria;

4.2.2 Situacao de trabalho;
4.2.3 Situacao de risco;

4.2.4 Renda familiar;

4.2.5 Numero de coabitantes;

4.2.6 Pertencimento a comunidade quilombola, indigena, cigana ou agricultoras.

4.3 E considerado situacdo de risco mulheres que enfrentam condicdes ou
circunstancias que a colocam em perigo ou vulnerabilidade, como, por exemplo:

violéncia doméstica, pessoa com deficiéncia, em situacéo de rua, violéncia de género.

4.4 A classificacdo das candidatas sera mediante a pontuagdo dos critérios

classificatérios conforme quadro 2. A candidata s6 podera obter uma unica

pontuacdo em cada critério:



Quadro 2: Pontuacédo dos critérios classificatorios

Situagcao Socioecondémica Pontos
Critério 1: FAIXA ETARIA
16 a 25 1
26 a 35 2
36 a45 3
46 a 55 4
56 a 65 5
Acima de 66 6

Critério 2: SITUAGAO DE TRABALHO

Trabalho formal 1
Trabalho informal 2
Desempregada 3

Critério 3: SITUACAO DE RISCO

Sim 3

Nao 0

Critério 3: PERTENCENTE
A COMUNIDADES (ltem
4.2.6)

Critério 4: RENDA FAMILIAR

Até 3 salarios minimos 1

2 salarios minimos

1 salario minimo

Menos que um salario minimo

A TWOWIDN

Apenas bolsa familia

Critério 5: N° DE COABITANTES

1-2 1

3-5

6-8

AW DN

Mais de 8




4.4 As candidatas da lista de espera serdo convocadas por meio de publicagao no

site institucional e pelo numero de telefone cadastrado no momento da inscrigéo.

5. DO RESULTADO

5.1 O resultado preliminar sera divulgado no enderegco eletrénico:
https://lwww.ifsudestemg.edu.br/cataguases e pelo numero de telefone

cadastrado no momento da inscrigao.

5.2 O resultado final sera divulgado conforme disposto no cronograma

estabelecido no item 8.

5.3 E de inteira responsabilidade da candidata acompanhar todas as etapas do
processo seletivo através do site: https://www.ifsudestemg.edu.br/cataguases,
responsabilizando-se por prazos e procedimentos conforme indicados no

cronograma deste Edital.

6. DOS RECURSOS

6.1 A candidata que desejar interpor recurso podera fazé-lo no prazo maximo
previsto no cronograma, por meio do encaminhamento do formulario constante no
Anexo Il para o e-mail: mulheresmil@ifsudestemg.edu.br, ou entregues no local de
inscrigao.

6.2 Nao serao admitidos recursos fora do prazo definido neste Edital.

6.3 O resultado dos recursos sera publicado na area do Edital no endereco
eletronico: https://www.ifsudestemg.edu.br/cataguases, obedecendo ao cronograma
estabelecido no item 8.

7. DAS MATRICULAS

7.1 As candidatas serdo convocadas para a realizagdo da matricula presencial no

curso conforme cronograma no item 8.

7.2. No momento da MATRICULA seréo solicitados os originais e copias dos


mailto:mulheresmil.cmzl@ifam.edu.br

seguintes documentos:

1) Documento de identidade com fotografia. Serao considerados documentos de
identificacao validos: Carteira Nacional de Habilitagdo (com fotografia, na forma
da Lei n° 9.503/1997), Carteira Profissional expedida pelo Ministério do Trabalho
e Previdéncia Social, Cédula de Identidade para Estrangeiros emitida por
autoridade brasileira, ou Carteira de Identidade expedida pelas Secretarias de
Seguranga Publica, Forgas Armadas, Policias Militares, Ordens ou Conselhos;

2) CPF,;

3) Comprovante de Residéncia atualizado;

4) Histdrico escolar ou atestado de conclusao do o Ensino Ensino Fundamental
Il (6° a 9°) completo. No caso da auséncia do historico escolar ou do atestado de
conclusédo, devera ser preenchida a declaragao de conclusdo (ANEXO II);
5)Cadastro unico (documento de comprovagéo de vinculo com CRAS), se for o
caso;

6) Cartado bancario ou foto/cépia do aplicativo de banco digital que constem nome
do banco, n° da agéncia e n°® da conta em nome da candidata.

7) Termo de compromisso e responsabilidade assinado (ANEXO

7.3 As candidatas contempladas nas vagas ofertadas, descritas no resultado final,
terdo suas matriculas efetuadas no Sistema Nacional de Informagdes da Educacao

Profissional e Tecnologica — SISTEC.

7.4 De acordo com o art. 38 da Portaria MEC n°® 1.042, de 21 de Dezembro de 2021,
as candidatas classificadas dentro do limite de vagas terdo sua matricula cancelada,
caso ocorra alguma das seguintes situagoes:

| - ausentar-se nos cinco primeiros dias consecutivos de aula;

I - tiver frequéncia menor que 50% ;

lll - for reprovado mais de uma vez, por nota ou frequéncia, em uma mesma etapa ou
modulo do curso técnico;

IV - tiver constatada a inidoneidade de documento apresentado ou a falsidade de
informacéao prestada a instituicdo de ensino ou ao MEC;

V - descumprir os deveres expressos no Termo de Compromisso assinado no ato da
matricula;

VI - solicitar o cancelamento da Bolsa-Formacéao; ou

VIl - ndo realizar, a confirmacédo da frequéncia conforme orientagdes da coordenacao
local.



8. DO CRONOGRAMA
ETAPAS PERIODO

Periodo das Inscri¢cdes 27 de julho a 05 de agosto

Resultado Preliminar 10 de agosto

Recursos 11 de agosto

Resultado dos recursos 12 de agosto

Resultado Final 12 de agosto

Inicio das Aulas 17 de agosto

9. DISPOSIGOES FINAIS

9.1 A inscricdo da candidata no processo seletivo implica no conhecimento das
instrucdes contidas neste Edital e que expressamente concorda com os seus termos.
Qualquer alteracdo das disposi¢cdes estabelecidas neste Edital sera comunicada
atraves de retificacao, a ser divulgada no site:
https://www.ifsudestemg.edu.br/cataguases, bem como em listas afixadas nos locais
de inscrigao.

9.2 Este Edital na integra e seus anexos serdao divulgados no site: enderego
eletrénico: https://www.ifsudestemg.edu.br/cataguases e afixado na Sala de
Acolhimento do Programa Mulheres Mil, obedecendo ao cronograma estabelecido
no item 8.

9.3 Se a qualquer tempo for constatado por meio eletrénico, estatistico, visual ou
grafoldgico ou por investigagao policial, que a candidata omitiu informagdes e/ou as
tornou inveridicas, fraudou e/ou falsificou documentos, sera eliminada do processo
seletivo, 0 que ensejara o cancelamento de sua matricula no IF Sudeste MG -
campus Avancgado Cataguases, sem prejuizo das sang¢des penais cabiveis.

9.4 O presente Edital podera ser revogado ou anulado a qualquer tempo, no todo
ou em parte, por motivo de interesse publico ou exigéncia legal, sem que isso
implique direito a indenizagao ou reclamagao de qualquer natureza.

9.5 A realizagdo dos cursos ou parte deles podera ser suspensa ou cancelada por
decisdo do IF Sudeste MG, no caso de interesse da administracdo e/ou
indisponibilidade de recursos orgamentarios, ficando a candidata ciente e

concordando que todo o processo de selegdo bem como matricula, ndo garantem a



realizagcéo do curso e certificagao tacita.

9.6 Os casos omissos serao resolvidos pela Coordenagao Institucional do
Programa Mulheres Mil.

9.7 A Certificagao sera emitida pelo IF Sudeste MG.

Além Paraiba, 03 de julho de 2026.

Diretor Geral do Campus Avangado Cataguases



ANEXO |
FORMULARIO DE INSCRIGAO

Este questionario tem como objetivo coletar informacdes e percepg¢des das mulheres participantes
do Programa Mulheres Mil. Suas respostas sdo fundamentais para melhor compreensao do
publico participante e execugédo do programa. Por favor, responda com sinceridade, e sinta-se a
vontade para tirar davidas e apresentar questionamentos.

1. DADOS GERAIS E SOCIOECONOMICOS:

Qual seu nome?

Onde vocé nasceu (cidade/estado)?

Onde vocé mora (enderego completo

Em que area vocé mora? () Zona urbana ( ) Zona rural
Onde sua casa esta localizada? ( ) Bairro ( ) Comunidade quilombola ( ) Assentamento

Qual sua data de nascimento?

Qual sua identidade de género:

() Mulher Cis (Indentifica-se como mulher, género que Ihe foi atribuido ao nascer)

() Mulher Trans (ldentifica-se como mulher, diferente do género que Ihe foi atribuido ao nascer)
() N&o binario (Pessoa que nao se identifica com o binarismo Homem ou Mulher)

() Travesti (Pessoa que difere do género que foi designada a pessoa no nascimento,
assumindo, portanto, um papel de género diferente daquele da origem do seu nascimento)

() Prefere ndo declarar

() Nao sei informar

Qual sua cor/etnia?

() Branca () Indigena () Parda () Preta ( ) Outra ( ) Prefere nao declarar

Qual seu estado civil?

() Solteira () Casada () Separada/Divorciada/Desquitada ( ) Unido Estavel () Viava

Quantos filhos vocé tem?

() Nenhum () Um () Dois () Trés () Quatro () Cinco () Seis ( ) Mais de Seis

Qual a sua religiao?

() Catolica ) Religido afro-brasileira: umbanda, candomblé () Espirita Kardecista
() Protestante ou Evangélica () Nao tenho religiazo () Prefere nao declarar () Outra

Qual o seu nivel de escolaridade?

() Sem escolaridade/analfabeta ( ) Apenas Alfabetizada: leio e escrevo

( ) Fundamental Incompleto ( ) Fundamental Completo



() Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio Completo
() Ensino Superior Incompleto ( ) Ensino Superior Completo

Qual o nome da ultima escola que estudou ?

Possui alguma deficiéncia? () Ndo () Sim. Qual?

Vocé tem alguma doenga crénica? ( ) Nao () Sim. Qual?

Toma algum medicamento de uso continuo? ( ) Nao ( ) Sim. Qual?

Alguém em sua casa/domicilio e/ou comunidade fez ou faz uso de
droga/entorpecente? ( ) Nao () Sim

2. DADOS GERAIS ESTATISTICOS

Vocé mora em uma casa/domicilio. () proprio ( ) alugado ( ) emprestado ( ) Outros

O seu domicilio tem: () Agua encanada () Esgoto () Luz Elétrica

() Gas encanado () Servigos de coleta de lixo

No seu bairro, sua familia tem acesso a que tipo de servicos? ( ) Unidade Basica de Saude

() Escola (') Creche () CRAS () Associagao do bairro (') Biblioteca publica ( ) Atividades
Culturais () ONGS () Area de lazer (') Outros

Marque os itens que vocé possui em sua casa/domicilio. ( ) Aparelho de som () Televisao
()DVD () Geladeira () Radio () Freezer independente ( ) Maquina de lavar roupa
() Computador () Acesso a internet () Impressora () Telefone fi xo () Telefone celular () TV
por assinatura () Automével () Motocicleta

Vocé exerce alguma atividade remunerada? ( ) Nao ()Sim

Qual a sua fonte de renda? (') Emprego fixo préprio () Vive com beneficios sociais do governo
() Diarista ( ) Ambulante (emprego informal) ( ) Autdnoma (trabalha por conta prépria fazendo
servicos diversos) ( ) Trabalhadora temporaria (trabalha quando é chamada por alguns dias ou
meses) ( ) Dona de negdcio () Pensionista ( ) Aposentada ( ) Outra

Qual a sua participagéo na renda da sua familia?

() Nao trabalho e sou sustentado pela familia ou por outras pessoas

() Trabalho, mas recebo ajuda financeira da familia ou de outras pessoas.

() Trabalho, sou responsavel pelo meu préprio sustento.

() Trabalho, sou responsavel pelo meu sustento e contribuo para o sustento da minha familia.
() Trabalho e sou o principal responsavel pelo sustento da minha familia.

Qual sua profisséo/ onde trabalha?

Vocé possui outras experiéncias profissionais?

() Nao () Sim Se a resposta for sim, descreva essas experiéncias ?




- Qual a renda total Familiar (em saléario minimos):
*O valor do salario minimo é R$ 1.621,00

() Até 3 salarios minimos ( ) 2 salarios minimos ( ) 1 salario minimo

() Menos que um salario minimo ( ) Apenas bolsa familia
- Quem é a pessoa que mais contribui na renda total da sua familia?

() Vocé mesma () Conjuge/Companheiro(a) () Seus pais ( ) Seus filhos(as) () Outra

- Quais beneficios vocé recebe?

() Bolsa Familia () Outros- derivados do Bolsa Familia ( ) Nao recebo

- Quantas pessoas moram na sua casa/domicilio?

()Um () Dois () Trés () Quatro () Cinco () Mais de cinco

- Quantos filhos vocé tem?

- Qual a idade dos seus filhos?

- Vocé e/ou sua familia, quando necessitam de atendimento médico,
utilizam: () SUS (') Plano de Saude ( ) Médico particular () Outros
- Qual é o meio de transporte que vocé mais utiliza?
() Carro préprio () Carro da familia ( ) Moto () Bicicleta
() Onibus () Taxi/Lotagdo () Outros

3. DADOS REFERENTES AO PROGRAMA MULHERES MIL:
- Vocé ja fez ou esta frequentando algum curso
profissionalizante? () Nao () Sim

Se a resposta for sim, qual(is) curso(s) vocé ja fez?

- Por que escolheu esse curso no Programa Mulheres
Mil? (') Era o curso que eu desejava fazer

() Preparar-me para o mercado de trabalho
() Proporciona bom saléario

() Ja trabalho na area

() N&o ha outra instituicao oferecendo

() Pelo horario

() Ser gratuito

() Ter uma profissao

() Influéncia de parentes/amigos

() Outros



- Alguém da sua familia tenta impedir/proibir a sua participacédo no Programa
Mulheres Mil? ()Né&o ()Sim

- O que ou quem ajudou vocé a tomar essa decisao de ingressar no Programa
Mulheres Mil?

() A credibilidade da instituicao ofertante

() Meus (minhas) amigos(as)

() Informacgdes gerais, revistas, jornais, TV
() Facilidade de obter emprego

() Liderangas da minha comunidade

() Estimulo financeiro

() Receber uma qualifi cagao profi ssional

() Convite e informacgdes dos gestores locais
() Outras

- Qual é a principal decisdo que vocé vai tomar quando obtiver a certificagdo do
Programa Mulheres Mil?

() Continuar meus estudos

() Procurar emprego

() Prestar vestibular e continuar a trabalhar

() Fazer mais curso(s) profissionalizante(s) e me preparar melhor para o trabalho
() Trabalhar por conta prépria/trabalhar em meu préprio negécio

() Criar uma cooperativa/associagdo com minhas colegas de turma

() Ainda nao decidi

- Quais seus sonhos, desejos como resultado da participagdo no Programa Mulheres
Mil?

- Vocé considera que vive alguma situagao de risco? () Sim () Nao

*Estar em situacdo de risco significa ter os direitos violados, ou estar em situagdo de contingéncia (pessoa com
deficiéncia ou idosa necessitando de atendimento especializado), Mulheres em Situagéo de Violéncia Doméstica e

Familiar.

Qual?




ANEXO I
FORMULARIO PARA INTERPOSIGAO DE RECURSO

INTERPOSIGAO DE RECURSO CONTRA DO RESULTADO DO EDITAL
N° xx/2024, PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE ALUNAS PARA
CURSOS FIC - DO PROGRAMA MULHERES MIL NO CAMPUS RIO
POMBA

Eu,

_, CPF n°. , apresento recurso junto a Direcao

Geral do Campus Rio Pomba do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e

Tecnologia do Sudeste de MG conforme a seguir:

A decisao objeto de contestacgao é:

(explicitar a decisdo que esta contestando).

Os argumentos com os quais contesto a referida decisdo sao:

Para fundamentar essa contestacao, encaminho, em anexo, os seguintes documentos: Em
de de 2024.

Assinatura da candidata



ANEXO Il
DECLARAGAO DE RENDA

Eu, , portadora da carteira de identidade RG n°,
inscrita no CPF sob o n° , residente e

domiciliada na Rua

, n° , Bairro

municipio de

declaro:

( ) ndo exercer qualquer atividade remunerada.

() que trabalho como profissional autbnoma. Exercendo atividade de com renda mensal
de R$

() que trabalho como profissional autbnoma sindicalizada.

() exercer atividade remunerada.

() ser aposentada e/ou pensionista e recebedora de auxilios e/ou seguro do INSS.
() outros._.

Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informacgdes
prestadas neste documento.

Assinatura da Candidata (Idéntica ao Documento de
Identificagao)



ANEXO IV

AUTODECLARAGAO DE ESCOLARIDADE DA CANDIDATA

Eu CPFn?
DECLARO, sob as penas da Lei e para fins de inscricdio no Curso
do Programa Mulheres Mil, que possuo a escolaridade
minima exigida que é . DECLARO ainda, estar ciente de

que a falsidade das declaragbes por mim firmadas no presente documento podera
ensejar sangdes civis, criminais e administrativas, além do cancelamento do auxilio
financeiro e ressarcimento dos valores recebidos indevidamente. Por ser verdade, firmo

e dato a presente declaragao.

XXXXXXX de de 2026

Assinatura do Candidata



ANEXO V
TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE

Declaro que uma vez selecionada para o curso para o qual me inscrevi, através deste Edital,
estou ciente de assumir 0os 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 coordenagao do projeto.

Declaro, ainda, ter pleno conhecimento de que o projeto assegura a minha participagao no
curso APENAS no periodo estabelecido pela instituicdo ofertante para inicio e término do
Ccurso.

Declaro ainda, que estou ciente de que as aulas praticas poderao ser executadas no formato
de observacéo direta as técnicas ministradas pelo(a) instrutor(a), sem a participagao direta do
discente nessas atividades, e também em atividades simuladas com objetos/itens que nao
causem danos a minha saude e integridade fisica. Tenho ciéncia de que tenho a liberdade de
me recusar a participar de forma direta das atividades as quais entenda prejudiciais a minha
saude/integridade fisica.

Estou ciente de que, para a conclusao do curso e obtencao de certificado, &€ necessario obter
aproveitamento minimo de 60% (sessenta por cento) e frequéncia maior ou igual a 75%
(setenta e cinco por cento) no curso.

Estou ciente de que o descumprimento dos deveres expressos neste Termo pode ensejar o
cancelamento da minha matricula.

Assinatura da candidata (Idéntica a assinatura do documento de identificagao)

Nome Completo da Candidata:

CPF:

XxXxx-MG, de de 2026.
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