MINISTERIO DA EDUCACAO

Instituto Federal de Educagiio, Ciéncia e Tecnologia de Brasilia

CHAMADA PUBLICA 2/2024 - DGSS/RIFB/IFBRASILIA, de 18 de margo de 2024

1. DA ABERTURA

A DIRETORA-GERAL SUBSTITUTA DO CAMPUS SAO SEBASTIAO DO INSTITUTO FEDERAL DE BRASILIA, nomeada
pela Portaria IFB n°® 98, de 09 de fevereiro de 2024, publicada no Diario Oficial da Unido em 14 de fevereiro de 2024, no uso de
suas atribui¢des legais e regimentais, torna publica a Chamada Publica para inscrigdes e matriculas on-line do curso de Qualificacdo
Profissional em Doula para Mulheres ofertado pelo Campus Sao Sebastido para o primeiro semestre letivo de 2024.

2. DO OBJETO E DAS DEFINICOES

2.1 O presente documento tem por objeto a abertura de Chamada Publica para matriculas o curso a seguir:

QUALIFICACAO PROFISSIONAL

CARGA
HORARIA/ VAGAS/TIPO DE
CAMPUS CURSO REQUISITOS SELECAO OBJETIVO
MODALIDADE
205h Mulheres com
40 vagas

idade minima de 18
A Distincia com | anos completos até
1 (um) encontro i i ;
) Qualificado (um) : o dl.a da matricula;
Sao presencial na  (Ensino fundamental

Profissional em

ia semana incompleto;
Sebastiao Doulas para Mulheres completo;

Ordem de inscri¢do. | Formar mulheres que
sejam capazes de cuidar
*Caso o nimero de | de mulheres durante a
- inscrigdes exceda o estagdo, parto € pos-
Mulheres residentes ¢ gestagdo, p p

Periodo vespertino[no Parano4, em Sio niimero de vagas, parto

. . sera formada uma
Sebastiao, Jardim

14 as 18h Botanico ou Itapoi lista de espera

2.2 O inicio das aulas esta previsto para 1° de abril de 2024.

3. DA INSCRICAO

3.1 A inscri¢@o devera ser feita mediante o preenchimento do formulario eletronico: https:/forms.gle/skg2bl.2ehVIRjHAW6

3.2. Durante o periodo de inscri¢do, as candidatas que precisarem de auxilio para o preenchimento do formulario eletronico,
poderdo comparecer ao Registro Académico do Campus Sao Sebastido de segunda a sexta-feira, no horario de 8h45 as 20h45.

3.3 O critério para o preenchimento das vagas serd conforme descrito em especificagio VAGAS/TIPO DE SELECAO
de subitem 2.1. com a documentagao correta.

3.4 Serdo consideradas somente as inscrigdes realizadas entre 8 horas do dia 19 de marco de 2024 até as 23h59 do dia 26 de
marco de 2024.

3.5 Na inscrigdo a candidata devera fazer o upload dos documentos abaixo elencados.



4.DA DOCUMENTACAO

4.1 No preenchimento do formulario a candidata devera enviar os seguintes documentos digitalizados:

a) Documento de identificagdo valido e com foto (Carteira de Identidade, Carteira de Habilitagdo, Carteira de Registro Profissional,
Carteira de Trabalho ou Passaporte);

b) Comprovante de Escolaridade de acordo com o requisito do curso;
¢) CPF — Cadastro de Pessoa Fisica, se ndo estiver na Carteira de Identidade;

d) Comprovante de Residéncia com CEP (ver subitem 2.1. dos REQUISITOS) ou declaragdo de proprio punho (Anexo A);

5. DAS DISPOSICOES GERAIS

5.1 O Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia de Brasilia — IFB faz saber que, atualmente, o enderego, o telefone e o e-
mail do Campus, sdo os informados a seguir:

CAMPUS ENDERECO TELEFONE / e-mail
Area Especial 2, S/N, Bairro Sao Bartolomeu (61) 2193-8130
Sao Sebastido - Sao Sebastido/DF
CEP: 71.697-040 processoseletivo.saosebastiao@ifb.edu.br

5.2 Duvidas e esclarecimentos serdo respondidos pelo telefone e pelo e-mail do Campus, especificados no quadro acima.
5.3 O resultado das matriculas sera divulgado a partir de 28 de marco de 2024 no site ifb.edu.br.

5.4 Os casos omissos serdo julgados pela Dire¢ao-Geral do Campus Séo Sebastido.

JULIANA ESTANISLAU DE ATAIDE MANTOVANI
Diretora-Geral Substituta do Campus Sao Sebastido
Portaria IFB n° 98, de 9 de fevereiro de 2024
Publicacdo DOU, de 14 de fevereiro de 2024

ANEXO A

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, , (nacionalidade) , (estado civil)
, (profissdo) , inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica - CPF sob o n°
, residente e domiciliado no bairro de , no enderego de
, CEP , da cidade de
, do Estado de , do pais

, DECLARO para os devidos fins de declaragdo ou comprovagao de residéncia que resido e sou
domiciliado(a) no enderego supracitado.

DECLARO por ser tais informagdes expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas declara¢des sob as penas do
artigo 2° da Lei Federal no 7.115, de 29 de agosto de 1983, assino e firmo a presente declaragdo para seus efeitos legais.

Brasilia/DF, de de20




ASSINATURA DA CANDIDATA OU DO REPRESENTANTE LEGAL*

*Em caso de assinatura de representante legal ¢ necessario acrescentar em anexo documento de identificagao oficial com foto contendo a mesma assinatura feita neste anexo e que

justifique a ndo assinatura do candidato, sob a pena de néo consideragdo deste anexo.

Documento assinado eletronicamente por:

= Juliana Estanislau de Ataide Mantovani, Diretora-Geral Substituto Eventual - SUBST - DGSS, em 18/03/2024 15:21:18.

Este documento foi emitido pelo SUAP em 13/03/2024. Para comprovar sua autenticidade, faga a leitura do QRCode ao lado ou acesse
https://suap.ifb.edu.br/autenticar-documento/ e fornega os dados abaixo:

Cédigo Verificador: 530841
Cddigo de Autenticagdo: 47991bba9c
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