MINISTERIO DA EDUCAGCAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL
CAMPUS VIAMAO

EDITAL COMPLEMENTAR N2 32, DE 29 DE SETEMBRO DE 2025
SELECAO SIMPLIFICADA DE ESTUDANTES PARA O CURSO FIC
VAGAS REMANESCENTES DO EDITAL N2 24/2025
EMPODERAMENTO FEMINIO: Confeccdo de Bolsas Artesanais do
PROGRAMA MULHERES MIL IFRS CAMPUS VIAMAO

A DIRETORA-GERAL DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA
DO RIO GRANDE DO SUL - CAMPUS VIAMAO, no uso de suas atribuicdes legais que lhe sdo
conferidas pela Portaria no 147, de 23 de fevereiro de 2024, publicada no Didrio Oficial da
Unido no dia 28 de fevereiro de 2024, resolve: tornar publico o edital n2 32, de 29 de
setembro de 2025, que se refere a selecdao Simplificada de vagas remanescentes do Edital
Edital n® 24/2025 — Selecdo Estudantes — PMMIL.

1. DO OBJETIVO

1.1 O presente edital visa a selecdo de estudantes mulheres a partir de 16 anos,
prioritariamente chefes de familia, em situacdo de extrema pobreza, com as seguintes
caracteristicas: em vulnerabilidade e risco social, em situacao de violéncia doméstica, baixa
escolaridade, para ingresso no curso de formacgdo inicial de Empoderamento Feminino:
Confeccdo de Bolsas Artesanais, no ambito do Programa Mulheres Mil, ofertado pelo
Campus Viamao do IFRS.

2. DAS VAGAS

2.1 O processo seletivo se dard através de Sorteio online, para as 03 (trés) vagas
remanescentes do Edital 24/2025, a partir do preenchimento do Formulario eletrénico no
prazo deste edital.

3. DAS INSCRICOES

3.1 Havendo necessidade de auxilio para o preenchimento do formuldrio, a candidata deve
se dirigir a Recepcdo do Campus que entrard em contato com a coordenacdo adjunta do
Mulheres Mil para providenciar ajuda.

3.2 As inscrigOes sdo gratuitas e ocorrerdo via formulario online, disponivel no link
https://forms.gle/vawelxcC6KJyHham7, no periodo estabelecido no item 5. deste edital.

3.3 Deverao ser preenchidos e apresentados todos os documentos comprobatérios.

4. DO CURSO
4.1 O curso sera realizado no formato presencial, no Campus Viamao, em dias e turnos
alterados, sendo organizado da seguinte formato:
a) Tergas-feira e quintas-feiras - no turno da manha - das 8h as 12; Sala 4;
b) Quartas-feiras - no turno da tarde - das 13h as 17h - Sala 117
Periodo do curso: setembro até dezembro/2025 - totalizando 160h


https://ifrs.edu.br/viamao/wp-content/uploads/sites/11/2025/07/Edital_24_2025_Selecao_Mulheres_CURSO_PMMIL-1.pdf
https://forms.gle/vaweJxcC6KJyHham7

4.2 As estudantes selecionadas receberdo um Valor da Bolsa Formacao: sera pago o valor de
RS$5,00 por hora aula. Porém, precisa frequentar o curso e obter 75% de frequéncia para
receber o valor da bolsa formacgao.

4.3 O Valor da Bolsa Formacdo: sera pago o valor de RS5,00 por hora aula. Porém, precisa
frequentar o curso e obter 75% de frequéncia para receber o valor da bolsa formagao.

5. CRONOGRAMA
Este edital obedecera o seguinte cronograma:

ETAPAS DATAS

Periodo de divulgacdo do edital 29/09/2025

Inscricdo das candidatas através de | 29/09/2025 até 17h do dia 30/09/2025.
Formulario Eletrénico:

Incrigoes:
https://forms.gle/vawelxcC6KJyHham?7

Homologacdo das inscrigdes 30/09/2025

Sorteio online 30/09/2025

Publicacdo dos resultados das selecionadas | 12/10/2025
serd no site do campus, conforme link:
https://ifrs.edu.br/viamao/editais/

Periodo para interpor recurso contra o | até 19h do dia 12/10/2025
resultado da divulgacdo das selecionadas

Periodo de Apresentacao de 02/10/2025- das 8h até 11h,na Recepg¢do do
documentos e Matricula Campus com (Coordenadora Adjunta)
Inicio do Curso 02/10/2025 turno da manh3

1.11 O cronograma estipulado podera ser alterado, caso haja situagdes imprevisiveis que
retardem/adiantem o andamento das atividades previstas no presente processo seletivo.

6. DO PREENCHIMENTO DAS VAGAS E DAS MATRICULAS

6.1 Sendo o nimero de inscrigdes superior ao numero de vagas ofertadas, sera realizado
sorteio publico, conforme item 3 deste edital.

6.2 Sendo constatado pela equipe coordenadora do programa que foram prestadas
informacdes inveridicas, a candidata perdera o direito a vaga.

6.3 A lista das selecionadas e das suplentes sera divulgada no site do Campus Viamao
(https://ifrs.edu.br/viamao/editais/), conforme item 5 deste edital.

6.4 As candidatas selecionadas deverao realizar a sua matricula presencialmente no IFRS
Campus Viamao, conforme disposto no cronograma do item 5 deste edital.

Neste dia, precisam entregar a seguinte documentacao:

a) Documento de identidade com foto (Cl, carteira de trabalho, CNH) ou Certidado de
Nascimento e/ou Certiddo de Casamento;

b) CPF;


https://forms.gle/vaweJxcC6KJyHham7
https://ifrs.edu.br/viamao/editais/

c) Comprovante ou autodeclaragdo de endereco.
d) Cépia de comprovante de conta corrente individual, contendo banco, nimero da agéncia
e numero da conta.

7. DOS RECURSOS

7.1 A candidata que desejar interpor recurso contra o resultado da divulgacdo das
classificadas poderda fazé-lo, conforme data do cronograma, através do email
mmil@viamao.ifrs.edu.br , com o assunto RECURSO — EDITAL DE SELECAO SIMPLIFICADA DE
ESTUDANTES MULHERES MIL - CAMPUS VIAMAO.

7.2 O recurso orcamentario de que trata este edital é oriundo de Termo de Execucao
Descentralizada (TED) com a Secretaria de Educacdo Profissional e Tecnolégica -SETEC/MEC.
7.3 A modalidade de selecdo de bolsistas configurada neste edital ndo estabelece prazos e
periodicidade mensal para pagamento das horas de atividades dedicadas ao Programa.

7.4 O IFRS ndo se responsabiliza por eventuais atrasos nos pagamentos de bolsas que
venham a ocorrer em fung¢do da ndo descentralizagao do recurso orgamentario.

7.5 Os pagamentos dos bolsistas da Bolsa Formagdo - Programa Mulheres Mil serao feitos
exclusivamente através de depdsito em conta corrente no nome do mesmo, ndo sendo
possivel depdsito em outras modalidades de conta bancaria ou em nome de terceiros.

8. DAS OBRIGACOES DISCENTES

8.1 A estudante devera obter frequéncia de no minimo 75% (setenta e cinco por cento) das
disciplinas cursadas, conforme legislacdo.

8.2 A estudante, com base na Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo - N2. 9394/96 e na
Portaria MEC n2 1.042/2021, como nos demais instrumentos normativos pertinentes,
poderd ter a Bolsa-Formacao cancelada nas seguintes situagdes:

| - auséncia nos cinco primeiros dias consecutivos de aula, no caso de cursos da modalidade
presencial;

Il - frequéncia menor que 50% ao completar 20% da carga hordria total do curso de
qualificacdo profissional;

lll - constatacdo da inidoneidade de documento apresentado ou a falsidade de informacgao
prestada a instituicdo de ensino ou ao MEC;

IV - descumprimento dos deveres expressos no Termo de Compromisso assinado no ato da
matricula;

V — solicitacdo do cancelamento da Bolsa-Formacao;

VI - ndo realizacdo, em até trés meses do més de referéncia, da confirmacao da frequéncia
para cursos presenciais no Sistec; ou

VIl - demonstrar comportamento incompativel com as regras de conduta estabelecidas pela
instituicdo de ensino.

9 DAS DISPOSICOES FINAIS

9.1 A inscricdo da candidata na presente sele¢do simplificada implicard o conhecimento das
instrucdes contidas neste Edital e que expressamente concorda com os seus termos.

9.2 A candidata que prestar informacao falsa ou inexata, em qualquer documento, ainda que
verificada posteriormente, terd sua matricula excluida, ainda que aprovado o seu ingresso.
9.3 E de inteira responsabilidade da candidata acompanhar a publicacdo de todas as
informacGes relativas a selecdo simplificada regida por este Edital no site
https://ifrs.edu.br/viamao/

10.4 E de inteira e exclusiva responsabilidade da candidata manter seus dados atualizados
junto a Coordenacao-Adjunta do Campus Viamao.



mailto:mmil@viamao.ifrs.edu.br
https://ifrs.edu.br/viamao/

9.5 A qualquer tempo, este Edital podera ser revogado, retificado ou anulado, no todo ou
em partes, por motivo de interesse publico sem que isso implique direito a indenizagao de
qualquer natureza.

9.6 A candidata que tiver quaisquer dividas em relacdo aos itens deste Edital, poderd
encaminha-las por e-mail para mmil@viamao.ifrs.edu.br

9.7 Os cursos poderao ser cancelados ou interrompidos pelo IFRS, caso haja
indisponibilidade de recursos orgamentarios que serao repassados pelo Ministério da
Educagao (MEC).

9.8 A Coordenagao Geral da Linha de Fomento Bolsa-Formagao MULHERES MIL e a
Pro-Reitoria de Extensdo reservam o direito de resolver casos omissos e situacdes nao
previstas neste Edital.

MAIRA BAE BALADAO VIEIRA
Diretora-Geral do Campus Viamao - IFRS
Portaria n? 147/2024
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EDITAL N2 17, DE 14 DE AGOSTO DE 2024
SELEGCAO SIMPLIFICADA DE ESTUDANTES PARA O CURSO FIC
MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL (MEI) DO
PROGRAMA MULHERES MIL IFRS CAMPUS VIAMAO

ANEXO |
ORDEM DE PRIORIDADE PARA CLASSIFICACAO

TABELA 1 — DISCENTE (ESTUDANTE)
Critérios analisados nas respostas do Formulario de Perfil Situacional (Anexo V)

ITEM CRITERIO

1 Mulheres beneficidrias de programas federais de transferéncia de renda;
2 Menor Renda familiar;

3 Vinculo de trabalho;

4 Maior quantidade de filhos;

5 Mulheres com deficiéncia;

6 Mulheres vitimas de violéncia doméstica e familiar;



EDITAL N2 17, DE 14 DE AGOSTO DE 2024
SELEGCAO SIMPLIFICADA DE ESTUDANTES PARA O CURSO FIC
MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL (MEI) DO
PROGRAMA MULHERES MIL IFRS CAMPUS VIAMAO

ANEXO Il
FORMULARIO DE INSCRICAO

FICHA DE INSCRIGAO

1. Dados Pessoais (anexar cépia do documento de identidade e do CPF e Cartdo SUS)

Nome Completo:

Data de Nascimento: / _/  ldade: Nacionalidade:
Documento de identidade: Orgado Emissor:
CPF: NIS

Etnia: () Branca () Negra () Parda () india

2. Enderego (anexar comprovante e/ou declaragdo de residéncia)

Rua/Av.: Numero: Complemento:
Cidade: UF: Telefone Residencial: ( )
Telefone Celular: ( ) E-mail:

Telefone para recado: ()

3. Escolaridade (anexar comprovante do ultimo grau de escolaridade e/ou declaracdo de
escolaridade)

4. Curso de Formagao Inicial MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL (MEI).
5. Local do Curso: CAMPUS VIAMAO.

Data: / /

Assinatura:

(Assinatura da aluna)

EDITAL N2 17, DE 14 DE AGOSTO DE 2024
SELECAO SIMPLIFICADA DE ESTUDANTES PARA O CURSO FIC



MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL (MEI) DO
PROGRAMA MULHERES MIL IFRS CAMPUS VIAMAO

ANEXO Il
AUTODECLARAGCAO DE PERTENCIMENTO AO PERFIL

Eu, ,

inscrita no CPF N¢ , declaro para os

devidos fins que pertenco ao perfil de mulheres ,

exigido para incrigdo no curso do Programa Mulheres Mil,

no Campus Viamao do IFRS.

Declaro estar ciente de que as informag¢des por mim prestadas sdo de minha inteira
responsabilidade, podendo ser consideradas verdadeiras para todos os efeitos legais
cabiveis, e que a eventual identificacdo de veracidade desta declaracao caracteriza o crime
de falsidade ideoldgica, previsto no art. 299 do cédigo penal.

, de de

Assinatura da candidata



EDITAL N2 17, DE 14 DE AGOSTO DE 2024
SELEGCAO SIMPLIFICADA DE ESTUDANTES PARA O CURSO FIC
MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL (MEI) DO
PROGRAMA MULHERES MIL IFRS CAMPUS VIAMAO

ANEXO IV
AUTODECLARAGAO DE ESCOLARIDADE

Eu, )

inscrita no CPF N¢ , declaro para os

devidos fins que possuo a escolaridade e/ou capacidade de aproveitamento minima, exigida
para inscricdo no curso FIC MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL, do Programa Mulheres

Mil, do IFRS Campus Viamao.

Declaro estar ciente de que as informacdes por mim prestadas sdo de minha inteira
responsabilidade, podendo ser consideradas verdadeiras para todos os efeitos legais
cabiveis, e que a eventual identificacdo de veracidade desta a declaracdo caracteriza o crime

de falsidade ideoldgica, previsto no art. 299 do cddigo penal.

Assinatura da candidata



EDITAL N2 17, DE 14 DE AGOSTO DE 2024
SELECAO SIMPLIFICADA DE ESTUDANTES PARA O CURSO FIC
MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL (MEI) DO
PROGRAMA MULHERES MIL IFRS CAMPUS VIAMAO

ANEXO V
FORMULARIO DE PERFIL SITUACIONAL

Este questiondrio tem como objetivo coletar informacbes e percepcées das mulheres
participantes do Programa Mulheres Mil. Suas respostas sdo fundamentais para melhor
compreensdo do publico participante e execugao do programa. Por favor, responda

com sinceridade e sinta-se a vontade para tirar dividas e apresentar questionamentos.

* Indica uma pergunta obrigatdria

1. Qual seu nome? *

2. Como vocé gostaria de ser chamada? *

3. Informe marcando com um "X" se possui 0s seguintes documentos: * (Marque todas que
se aplicam.)

( ) Certiddo de nascimento CPF

( ) Identidade Titulo de eleitor

( ) Carteira de Trabalho

4. Qual seu endereco? *

5. Vocé tem um telefone para contato? Se sim, por gentileza nos informe.

6. Vocé tem e-mail? *

7. Vocé mora em qual area? *
( ) Urbana
( ) Rural

8. Em qual cidade vocé mora? *

9. Onde sua casa esta localizada? *
( ) Bairro

( ) Comunidade quilombola

( ) Assentamento

( ) Comunidade-territdrio indigena
() Sitio

( ) Regidao Administrativa

10. Qual sua Faixa Etaria? *
( )Entre 16 e 19 anos



( ) Entre 20 e 24 anos
( ) Entre 25 e 29 anos
( ) Entre 30 e 34 anos
( ) Entre 35 e 39 anos
( ) Entre 40 e 44 anos
( ) Entre 45 e 49 anos
( ) Entre 50 e 54 anos
( ) Entre 55 e 59 anos
( ) Entre 60 e 64 anos
( ) Entre 65 e 69 anos
( ) Entre 70 e 74 anos
( ) Entre 75 e 79 anos
( ) 80 anos ou mais

11. Qual a sua orientag¢do/identidade sexual?

( ) Hétero

( ) Lésbica

() Gay

( ) Bissexual

( ) Assexual

( ) Pansexual

( ) Prefere ndo declarar
( ) Ndo sei informar

12. Qual sua identidade de género: *

( ) Mulher Cis (Identifica-se como mulher, género que lhe foi atribuido ao nascer)

( ) Mulher Trans (ldentifica-se como mulher, diferente do género que lhe foi atribuido ao

nascer)

( ) Ndo 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
( ) N&o sei informar

13. Qual sua cor/etnia?
( ) Branca

( ) Indigena

( ) Parda

() Preta

( ) Outra

( )Prefere ndo declarar

14. Qual seu estado civil? *

( ) Solteira

( ) Casada

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

15.Quantos filhos vocé tem? *
( ) Nenhum

()Um

( ) Dois

() Trés

( ) Quatro

( ) Cinco

() Seis

( ) Mais de Seis

16. Se tem filho (s), qual a idade?

17.Qual a sua religido? *

( ) Catolica

( ) Religido afro-brasileira: umbanda, candomblé
( ) Protestante ou Evangélica

( ) Espirita Kardecista

( ) Ndo tenho religido

( ) Prefere ndo declarar

( ) Outra

18. 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

19. Possui alguma deficiéncia? *
( ) Ndo
() Sim

21. Se a resposta for sim, qual?

21. Vocé tem alguma doenca crénica?*
( ) Nao
()Sim.
22. Se a resposta for sim, qual?

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

11



24. Alguém em sua casa/domicilio e/ou comunidade fez ou faz uso de droga/entorpecente?*

( ) Nao
()Sim

25. Dados gerais estatisticos

Vocé mora em uma casa/domicilio.*
() préprio

( ) alugado

( ) emprestado

( ) Outros

26. O seu domicilio tem:*

( ) Agua encanada

( ) Esgoto

() Luz Elétrica

( ) Gas encanado

( ) Servicos de coleta de lixo

27. No seu bairro, sua familia tem acesso a que tipo de servicos? *

( ) Unidade Basica de Saude
( ) Escola

( ) Creche CRAS

( ) Associacao do bairro

( ) Biblioteca publica

( ) Atividades Culturais

( ) ONGS

() Area de lazer

( ) Outros

28. 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 fixo

( ) Telefone celular

( ) TV por assinatura

( ) Automével

( ) Motocicleta

29. Vocé exerce alguma atividade remunerada?
( ) Nao
()Sim
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30. Se a resposta for sim, que tarefas vocé desenvolve no seu trabalho?

31. Se a resposta for ndo, em que drea vocé gostaria de trabalhar?

32. Qual a sua fonte de renda? *

( ) Emprego fixo préprio

( ) Vive com beneficios do governo Diarista

( ) Ambulante (emprego informal)

( ) Auténoma (trabalha por conta prépria fazendo servigos diversos)

( ) Trabalhadora tempordria (trabalha quando é chamada por alguns dias ou meses)
( ) Dona de negécio

( ) Pensionista

( ) Aposentada

( ) Outra

33.Qual a sua participacdo na renda da sua familia? *

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

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

( ) Trabalho, mas sou responsavel pelo meu prdéprio 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.

34. Vocé possui outras experiéncias profissionais?*
( ) Nao
()Sim

35. Se a resposta for sim, descreva essas experiéncias ?

36. Qual a sua renda familiar, incluindo a sua? (em saldrios-minimos) *
( ) Nenhuma Até 1/4 SM

()De1/4a1/2SM

()De1/2a1SM

()Dela2sm

()De2a5SM

()De5a10SM

( ) Mais de 10 SM

37. Quem é a pessoa que mais contribui na renda total da sua familia? *
( ) Vocé mesma

( ) Cébnjuge/Companheiro(a)

( ) Seus pais

( ) Seus filhos(as)

( ) Outra
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38. Qual o material que predomina na constru¢do da sua casa/domicilio? *
( ) Alvenaria com revestimento

( ) Alvenaria sem revestimento

( ) Madeira apropriada para construgao

( ) Taipa ndo revestida

( ) Madeira aproveitada

( ) Palha

( ) Outro

39. Quantos cOmodos possui sua casa/domicilio? *
()Um

( ) Dois

()Trés

( ) Quatro

() Cinco

( ) Mais de cinco

40.Quantas pessoas moram na sua casa/domicilio? *
()Um

( ) Dois

()Trés

( ) Quatro

( ) Cinco

( ) Mais de cinco

41. Sua residéncia/moradia possui banheiro?
( ) Nao
()Sim

42.Qual é a principal forma de abastecimento de dgua da sua casa/domicilio?*

( ) Rede geral de distribuicdo/adgua canalizada
( ) Poco ou nascente fora da propriedade

( ) Carro-pipa

( ) Agua da chuva armazenada em sistema

( ) Agua da chuva armazenada de outro modo
( ) Rios, lagos e igarapés

( ) Outra

43.Qual a origem da energia elétrica utilizada na sua casa/domicilio?*
( ) Rede geral

( ) Outra origem (gerados, placa solar, edlica etc.)

( ) Ndo tem energia elétrica

( ) Outra

44.Qual o destino dado ao lixo da sua casa/residéncia?
( )Coletado Diretamente por servico de limpeza.
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( )Coletado em cagamba de servico de limpeza.
( )E queimado na propriedade.

( )E enterrado na propriedade.

( )Jogado em terreno baldio ou logradouro/rua.
( )JJogado em rio, lago ou mar.

( )Outro

45. Vocé e/ou sua familia, quando necessitam de atendimento médico, utilizam: *
( )sus

( )Plano de Saude

( )Médico particular

( )Outros

46.Qual é o meio de transporte que vocé mais utiliza?*
( )Carro préprio

( )Carro da familia

( )Moto

( )Bicicleta

( )Onibus

( )Taxi/Lotacdo

( )Outros

47. Existe dificuldade de acesso a sua casa/domicilio?
()Sim

( )Nao

( JNGo sei informar

48.Se sim, comente a sua resposta:

49.Qual a distancia entre a sua residéncia e a unidade de ensino? *
( )Localiza-se na mesma cidade da unidade de ensino

( )Até 50 Km

( )Entre 51 e 100 Km

( )Mais de 100 Km

50. Vocé ja fez ou esta frequentando algum curso profissionalizante? *
( )Nao
()Sim

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

52. 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 salario

( )Ja trabalho na area
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( )Ndo ha outra instituicdo oferecendo

( )Pelo horario

( )Ser gratuito

( )Ter uma profissao

( )Influéncia de parentes/amigos Outros

53. Alguém da sua familia tenta impedir/proibir a sua participacdo no Programa Mulheres
Mil? *
( )Nao
()Sim

54. O que ou quem ajudou vocé a tomar essa decisdo de ingressar no Programa Mulheres
Mil?*

( )A credibilidade da instituicdo ofertante

( )Meus (minhas) amigos(as)

( )Informagdes gerais, revistas, jornais, TV

( )Facilidade de obter emprego

( )Liderangas da minha comunidade

( )Estimulo financeiro

( JReceber uma qualificacdo profissional

( )Convite e informacdes dos gestores locais
( )Outras

55. Qual é a principal decisdao que vocé vai tomar quando obtiver a certificacdao 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 negdcio

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

( )JAinda ndo decidi

Dados de empoderamento:

56. Quem é responsavel por levar filhos, pais ou outros membros da familia para a unidade
de saude?*

( IM3e

( )Pai

( )Irma Irm3o Avds Tios

( )Vizinhos

( JAmigos

( )Outros

57. Vocé conhece alguém na sua comunidade que ja sofreu algum tipo de violéncia
doméstica e/ou sexista?*

()Sim

( )Nao

( )NGo sei responder
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58. Vocé conhece a Lei Maria da Penha?
()Sim

( )Nao

( )Ndo sei responder

59.Vocé se sente capaz de tomar decisdes importantes em sua vida? *
()Sim

( )Nao

( )N3o sei responder

60. Vocé se sente confiante para expressar suas opinides e ideias? *
()Sim

( )Nao

( )N3o sei responder

61. Vocé sente que tem controle sobre as escolhas que faz em rela¢do a sua vida?*
()Sim

( )Nao

( )NGo sei responder

62. Vocé se sente valorizada e respeitada pelas pessoas ao seu redor?
()Sim

( )Nao

( )NGo sei responder

63. Vocé acredita que tem a capacidade de influenciar positivamente as decisGes que afetam
sua comunidade?*

()Sim

( )Nao

( )N@o sei responder

64. Se sim, comente a sua resposta:

65. Vocé se sente capacitada para buscar e aproveitar oportunidades de desenvolvimento
pessoal e profissional?*

()Sim

( )Nao

( )N3o sei responder

66. Vocé se sente apoiada por redes de apoio, como familia, amigos ou grupos
comunitarios?*

()Sim

( )Nao

( )N3o sei responder

67. Vocé sente que tem voz ativa nas discussdes e processos de tomada de decisdo que
afetam sua vida?*

()Sim
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( )Nao
( )Ndo sei responder

68. Se sim, comente a sua resposta:

Agradecemos sua participacdo e contribuicdo para a avaliagdo do Programa Mulheres Mil.
Suas respostas serao tratadas com confidencialidade e usadas apenas para fins de pesquisa
e aprimoramento do programa.
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Eu,

RG:

EDITAL N2 17, DE 14 DE AGOSTO DE 2024
SELEGAO SIMPLIFICADA DE ESTUDANTES PARA O CURSO FIC
MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL (MEI) DO
PROGRAMA MULHERES MIL IFRS CAMPUS VIAMAO

ANEXO VI

AUTORIZAGCAO DE USO DE IMAGEM

TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM PARA ESTUDANTES COM 18
ANOS OU MAIS

, CPF: , AUTORIZO

o uso da minha imagem, para ser utilizada pelo Campus Viamao do Instituto Federal de

Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul (IFRS), em qualquer material de

divulgacdo da instituicdo e de suas atividades aos publicos externo e interno, desde que nao

haja desvirtuamento da sua finalidade. A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito,

abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e no exterior,

em todas as suas modalidades, inclusive na internet. Por esta ser a expressdao da minha

vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a

titulo de direitos conexos a imagem.

, de de 20

Assinatura da declarante

EDITAL N2 17, DE 14 DE AGOSTO DE 2024
SELECAO SIMPLIFICADA DE ESTUDANTES PARA O CURSO FIC
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MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL (MEI) DO
PROGRAMA MULHERES MIL IFRS CAMPUS VIAMAO

ANEXO VI

AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM

TERMO DE AUTORIZAGCAO DE USO DE IMAGEM PARA ESTUDANTES MENORES

Eu, ,
RG: , CPF: )
RESPONSAVEL pela a estudante AUTORIZO

o uso da minha imagem dela, para ser utilizada pelo Campus Viamao do Instituto Federal de
Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul (IFRS), em qualquer material de
divulgacdo da instituicdo e de suas atividades aos publicos externo e interno, desde que nao
haja desvirtuamento da sua finalidade. A presente autoriza¢do é concedida a titulo gratuito,
abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e no exterior,
em todas as suas modalidades, inclusive na internet. Por esta ser a expressdo da minha
vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a

titulo de direitos conexos a imagem.

, de de 20

Assinatura do Responsavel

Assinatura da estudante
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EDITAL N2 17, DE 14 DE AGOSTO DE 2024
SELEGAO SIMPLIFICADA DE ESTUDANTES PARA O CURSO FIC
MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL (MEI) DO
PROGRAMA MULHERES MIL IFRS CAMPUS VIAMAO

ANEXO Vil

DECLARAGAO DE RESIDENCIA DO TITULAR DA CONTA

Eu, ,
RG: , CPF: , declaro
que a
candidata

reside no endereco declarado por comprovante de residéncia em meu nome.

, de de 20

Assinatura da declarante

Observagao: esta declaracdo deve ser preenchida pelo titular da conta apresentada para
comprovacgao de enderego de residéncia e acompanhada de cdpia simples da Identidade do

mesmo e copia do cartdo da conta corrente.

BANCO: AGENCIA: CONTA:

NOME DO(A) TITULAR:
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