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7 de agosto de 2024 

INSCRIÇÕES PARA ALUNOS EM CURSO DE FORMAÇÃO INICIAL E CONTINUADA (FIC) 

Mãos que falam: eliminando barreiras para a comunicação através da Libras na saúde

2024/2º semestre

     O Diretor Geral do Ins:tuto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Sul de Minas Gerais (IFSULDEMINAS)
- Campus Poços de Caldas, pelo presente edital, torna pública abertura de inscrições para o curso de Formação
Inicial e Con:nuada (FIC) "Mãos que falam: eliminando barreiras para a comunicação através da Libras na          
saúde" a ser ofertado pelo IFSULDEMINAS - Campus Poços de Caldas.

1. O quadro de vagas e as informações sobre o curso estão disponíveis no Anexo I deste edital.

2. As inscrições, bem como os cursos FIC do IFSULDEMINAS são totalmente gratuitos.

3. Pré-requisitos, carga horária, modalidade e link para inscrição:

CURSO
CARGA HORÁRIA
E MODALIDADE

PRÉ-REQUISITOS

Mãos que falam:
eliminando barreiras para a

comunicação através da
Libras na saúde

60 horas
Ser profissional da área da saúde vinculado à

Secretaria Municipal de Saúde da cidade
de Poços de Caldas/MG.

QUAIS SÃO AS DUAS ETAPAS DE INSCRIÇÃO? 



Passo 1:

Realizar a inscrição através do link:

https://suap.ifsuldeminas.edu.br/inscricoesfic/efetuar_inscricao/1209/

Passo 2:

Enviar comprovante de atuação como profissional da área da saúde vinculado à Secretaria
Municipal de Saúde da cidade de Poços de Caldas/MG através do formulário: 

https://forms.gle/Qc22NJdbtR6tMJJJA

Para comprovação de vínculo, deverão ser enviadas as três páginas a seguir, da Carteira de
Trabalho e Previdência Social – CTPS:

a. Página com foto;
b. Página da Qualificação Civil (dados pessoais);
c. Página com o último registro de trabalho.

ATENÇÃO: É necessário realizar os passos 1 e 2 para que sua inscrição seja deferida. 

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

5. O presente edital seguirá o seguinte cronograma:

Período de Inscrições via SUAP (passo 1)

                                   E

Prazo para envio de comprovante de atuação como
profissional da área da saúde vinculado à Secretaria
Municipal de Saúde da cidade de Poços de Caldas/MG.
(passo 2)

07/08/2024 a 15/08/2024

Resultado parcial de alunos contemplados no sorteio e
que fizeram o envio do comprovante 

16/08/2024

Prazo para envio de recursos contra o resultado parcial Até 19/08/2024

Resultado final de alunos contemplados 20/08/2024

Início do curso "Mãos que falam: eliminando barreiras
para a comunicação através da Libras na saúde"

Local: Sala de Aula 03 - CELIN - Bloco Pedagógico - Térreo.

22/08/2024, das 18h às 22h.

6. A forma de seleção será por "Sorteio Eletrônico", a ser realizado no dia 16 de agosto de 2024 pelo Sistema
Unificado de Administração Pública (SUAP). 

7. O IFSULDEMINAS divulgará a lista dos candidatos contemplados no endereço
eletrônico portal.pcs.ifsuldeminas.edu.br no dia 16 de agosto de 2024, bem como a lista de candidatos



excedentes.

8. No ato da inscrição, o candidato deverá preencher todos os campos do formulário para que o IFSULDEMINAS
providencie a matrícula no curso.

9. Se constatada alguma irregularidade ou informação inverídica nas informações prestadas pelo candidato, o
aluno será desligado do curso ou não receberá certificação.

10. Para receber o cer:ficado, o estudante deverá a:ngir no mínimo 60% de aproveitamento e frequência mínima
de 75%.

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

12. No ato da inscrição, o candidato deverá declarar sua concordância com o Edital e, consequentemente, com o
Termo de Compromisso, Anexo II deste edital.

13. Caso não seja preenchido o número de vagas disponibilizadas, poderão ser realizadas novas chamadas
posteriormente, no site portal.pcs.ifsuldeminas.edu.br e poderá haver contato por e-mail ou aplica:vo de
mensagens com os candidatos na lista de espera.

14. O início da oferta do curso poderá ser cancelada ou adiada pelo IFSULDEMINAS caso haja interesse da
administração, embora tenha ocorrido o cadastro e a realização da pré-matrícula.

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

16. Após o início do curso, a ins:tuição reserva-se o direito de cancelar a oferta, desde que a carga horária
ministrada não tenha ultrapassado 25% do total previsto para o curso e o quan:ta:vo de alunos frequentando as
aulas esteja abaixo de 50% do número de vagas ofertadas.

17. O curso será realizado conforme cronograma disponível no Anexo I deste edital, podendo ser antecipado ou
prorrogado o término por motivos de força maior. 

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

19. Casos omissos serão resolvidos pelo Núcleo Ins:tucional de Pesquisa e Extensão do IFSULDEMINAS - Campus
Poços de Caldas.

Poços de Caldas, 05 de agosto de 2024.

Rafael Felipe Coelho Neves
Diretor Geral do IFSULDEMINAS – Campus Poços de Caldas

ANEXO I
INFORMAÇÕES INFORMAÇÕES ADICIONAIS E CRONOGRAMA DO CURSO

Mãos que falam: eliminando barreiras para a comunicação através da Libras na saúde

Modalidade: Presencial                          Carga horária total: 60 horas

Previsão de Início: 22/08/2024             Previsão de término: 28/11/2024

Número de vagas: 35                             Local: Sala de Aula 03 - CELIN - Bloco Pedagógico - Térreo.



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

Obje:vos do Curso: Contribuir para a capacitação dos profissionais da saúde no Município de Poços de Caldas, no
uso da Libras como fator primordial para a inclusão social, a fim de propiciar a assistência ao indivíduo surdo em
relação à sua saúde, observando as especificidades da Língua de Sinais.

Pré-requisito: Ser profissional da área da saúde vinculado à Secretaria Municipal de Saúde da cidade de Poços de
Caldas/MG.

Perfil do egresso: O Aluno do Curso desenvolverá as habilidades básicas para se comunicar em Libras aplicado ao
universo dos profissionais da Saúde, dando subsídios teórico e prá:co para que a comunicação aconteça de forma
clara e segura.

Acesso ao curso: A forma de seleção será por "Sorteio Eletrônico", pelo Sistema Unificado de Administração
Pública (SUAP): h[ps://suap.ifsuldeminas.edu.br, desde que atendidos os requisitos mínimos pelos candidatos e
realizados os passos 1 e 2 de inscrição. 

Conclusão do curso e cer:ficação: Para obtenção do cer:ficado será necessário um aproveitamento de 60% na
somatória das a:vidades avalia:vas e a presença mínima de 75% das aulas registradas na folha de frequência de
cada aula.

Módulo Componentes curriculares Carga horária total 

ETAPA I Introdução à Língua Brasileira de Sinais 20 horas

ETAPA II Eliminando Barreiras - Compreensão de Sinais 16 horas

ETAPA III Expressão Facial/Corporal - Vocabulário relacionado à Saúde 24 horas

Carga horária total: 60 horas

ANEXO II
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 instituição de ensino.

3. Em caso de desistência, comunicar à Coordenação de Extensão, através do e-mail
extensao.pocos@ifsuldeminas.edu.br, podendo ficar impedido de par:cipar de um novo curso até a conclusão da
turma.

4. Estou ciente de que, para a conclusão do curso e obtenção de cer:ficado, é necessário obter aproveitamento
mínimo de 60% (sessenta por cento) e frequência 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 matrícula e/ou não recebimento do certificado.
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