MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO DE SAO PAULO - CAMPUS
PIRACICABA

EDITAL N° 23/2021 COORDENACAO DE EXTENSAO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA O PREENCHIMENTO DE

VAGAS DOS CURSOS DE EXTENSAO

O Diretor Geral do Campus Piracicaba do Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e
Tecnologia de Sao Paulo, por meio de sua Coordenadoria de Extensdo, no uso de suas
atribui¢des legais, torna publico que estdo abertas as inscri¢gdes para o curso de extensao,
conforme instrugdes do presente Edital.

1 DO CURSO, DAS VAGAS, DO PERIODO E DURACAO

1.1 O curso oferecido, bem como pré-requisito e quantitativo de vagas estdo descritos
no quadro abaixo:

CURSO PRE-REQUISITO

Gestao de Projetos de Inovacao Cursando Ensino Superior ou Superior
Completo

QUANTITATIVO DE VAGAS

Ampla Concorréncia 70% | Reserva de Vagas: 25% Reserva de Vagas: 5%
Candidatos Negros Candidatos com
Deficiéncia

1.2 O curso oferecido sera ofertado a distincia na plataforma Microsoft Teams e tera
carga horaria conforme definido no quadro abaixo:

CURSO CARGA DIA DA VAGAS
HORARIA | SEMANA/HORA
TOTAL
Gestao de Projetos de Inovacao 40 horas Tercas-feiras/ das 40
19:00 as 21:00 h




1.3 Cinco por cento (5%) das vagas sdo reservadas a candidatos com deficiéncia.

1.4 Vinte e cinco por cento (25%) das vagas sao reservadas a candidatos negros.

1.5  Poderdao concorrer as vagas reservadas a candidatos negros, aqueles que se
autodeclararem pretos ou pardos no ato da inscri¢do, conforme o quesito cor ou raga
utilizado pela Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

1.6 Caso ndo haja o preenchimento de pelo menos sessenta por cento (60%) das vagas
previstas para o curso, 0 Campus Piracicaba do IFSP se reserva o direito de decidir sobre
sua oferta.

2 DA INSCRICAO

2.1 Poderao se inscrever no processo seletivo os candidatos que se adequarem aos pré-
requisitos estabelecidos no Item 1.1 deste Edital.

2.2 Nao havera cobranca de inscrigao.

2.3 As inscrigdes serdo realizadas conforme o cronograma:

CURSO: Gestao de Projetos de Inovacao
Periodo de Inscri¢ao: 20/01/2022 a 11/02/2022
Link para inscricao: https://bit.lv/Inovacao 2022

2.4 O preenchimento correto do formuldrio online ¢ de responsabilidade do candidato,
assim como a veracidade das informagdes.

2.5 Os candidatos com deficiéncia deverdo, obrigatoriamente, comprovar sua condi¢ao
mediante a apresentagdo de laudo médico recente, emitido por profissional da area, no
ato da matricula, presencialmente.

2.6 Serao anuladas, a qualquer tempo, as inscri¢des que nao obedegcam as determinagdes
contidas neste Edital.

3 DA SELECAO

3.1 A selecdo dos candidatos ocorrerd por Ordem de Inscrigdo, que classificara
automaticamente, os primeiros inscritos que atenderem aos requisitos estabelecidos no

Item 1.1 deste Edital.

3.2 A selecdo dos candidatos obedecera a divisdo de vagas no que se refere aos quesitos
Ampla concorréncia e Reserva de vagas, conforme definido no Item 1.1 deste Edital.



3.3 No caso da falta de candidatos para ocupar uma vaga reservada, serdo convocados os
candidatos classificados dentro do niimero de vagas para ampla concorréncia.

4 DO RESULTADO

4.1 A relagdo dos candidatos contemplados, bem como da lista de espera, sera
amplamente divulgada pelo Campus Piracicaba do IFSP no endereco eletrdnico
http://prc.ifsp.edu.br/

4.2 A divulgacdo do resultado indicara os candidatos classificados dentro do nimero de
vagas para a ampla concorréncia e os candidatos que concorreram as vagas reservadas.

5 DA MATRICULA
5.1 Os candidatos selecionados efetuardo suas matriculas apds a divulgagdo do resultado,
enviando por e-mail a Coordenadoria de Extensdo (cex.prc@ifsp.edu.br) a

documentagao necessaria (item 5.3).

5.2 Nao havera cobranca de taxa de matricula.

53 Os documentos obrigatorios exigidos sao:

L. Carteira de identidade ou documento oficial com foto;

1L CPF;

III.  Autorizagdo dos pais ou responsavel legal no caso de o candidato ser
menor de idade (ANEXO I);

IV.  Comprovante do atendimento ao pré-requisito do curso (atestados,
certificados, diplomas, etc.)

V. Comprovante de enderego recente;

VI.  Laudo médico no caso de candidatos que queiram concorrer a(s) vaga(s)
especificas(s).

VII.  Formulario de Matricula (ANEXO II).

5.4  Somente candidatos regularmente matriculados no curso contemplado poderao ser

certificados.

5.5 As instrugdes para a utilizacdo da Plataforma serdo enviadas apds a efetivagao da

matricula.



6 DO INICIO E TERMINO DO CURSO

6.1 O inicio e término dos cursos ocorrerdao em conformidade com o estabelecido no
cronograma

CURSO INICIO TERMINO

Gestao de Projetos de Inovagao 21/02/2022 05/07/2022

6.2 A data de inicio podera sofrer alteracdo ou ser prorrogada se necessario. As alteragdes
serdo publicadas no endereco eletronico http://prc.ifsp.edu.br/.

7 DA CERTIFICACAO

7.1 Somente terd direito ao certificado o aluno que obtiver o minimo de 75% de
frequéncia global no curso e aproveitamento suficiente, conforme critérios de avaliagao
definidos no Projeto Pedagogico do Curso (PPC).

8 DAS DISPOSICOES GERAIS

8.1 O candidato inscrito assume a aceitagao total das normas deste Edital.

8.2 Cabera a Coordenadoria de Extensdo do Campus Piracicaba do IFSP a
responsabilidade de zelar pela lisura do processo seletivo.

8.3 Os casos omissos, ndo previstos neste Edital, serdo julgados pela Coordenadora de
Extensao do Campus Piracicaba do IFSP.

Piracicaba, 22 de dezembro de 2021.

2440 Luiz de Barros Lorandi
Diretor Geral

Campus Piracicaba do IFSP



ANEXO I

AUTORIZACAO PARA PARTICIPACAO EM CURSO DE EXTENSAO

Eu, 9 RG 5

CPF , responsavel pelo (a) estudante

, aprovado

no processo seletivo, autorizo sua participagdo no curso de extensdo

b

que sera realizado no semestre de 20, no Instituto Federal de Educag¢do, Ciéncia

e Tecnologia de Sao Paulo — Campus Piracicaba.

Piracicaba, de de

Assinatura do Responsavel Legal

Telefone Residencial do responsavel:

)

Telefone Celular do responsavel (se houver):

)




ANEXO II

Formulario Matricula — Curso Extensio GESTAO DE PROJETOS DE

INOVACAO
Nome Completo:
CPF:
RG: Orgao Expedidor: UF: Data de Expedicao:
Data de Nascimento: Estado Civil:
Naturalidade: Nacionalidade:

Pessoa com deficiéncia: ( ) SIM () NAO

Nome da Mae:

Nome do Pai:

Nivel de Ensino:

Endereco Residencial

Rua/Avenida: Ne°
Complemento: Bairro:

CEP: Cidade/Estado:
E-mail:

Telefone: ()




