
 

 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA SUL-RIO-GRANDENSE 

CampusCharqueadas 

EDITAL EXTERNO N º 20/2018 

PROCESSO SELETIVO PARA CURSO DE EXTENSÃO EM LÍNGUA BRASILEIRA DE 
SINAIS 

 
O DIRETOR-GERAL do Campus CharqueadasDO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, 
CIÊNCIA E TECNOLOGIA SUL-RIO-GRANDENSE, no uso de suas atribuições legais,torna 
pública a realização da seleçãopara o Curso Nível Intermediário da Língua Brasileira de 
Sinais, de acordo com as condições a seguir especificadas:  
 

1 - DAS VAGAS: 
 
MÓDULO INTERMEDIÁRIO 
 

Vagas Carga horária 
semanal 

Dia/Turno  Requisito Mínimo 
Exigido 

Público  Total de 
carga horária 

25 3 horas Terça-feira 
Das 18hàs21h 

Certificação no 
Nível Básico de 

Libras  

Interno e  
externo 

40 horas  

 
 
 
2 – DAS CONDIÇÕES PARA A INSCRIÇÃO:  

2.1 Poderão inscrever-se noCurso de Extensão LIBRAS Módulo Intermediário para 
preenchimento das vagas acima, a comunidade escolar externa (professores e servidores de 
escola), pessoas surdas e seus familiares, alunos de cursos de Magistério, alunos do IFSul e 
interessados no aprendizado da Língua Brasileira de Sinais, bem como servidores do IFSul, 
que disponham de 3 horas semanais no dia e horário ofertados, e que já tenham concluído o 
Nível Básico de Libras, em qualquer Instituição.  

 
3 – DA INSCRIÇÃO: 
As inscrições serão feitas:  
NoIFSul - Câmpus Charqueadasna  Rua General Balbão 81, conforme disposições abaixo:  
3.1 Período:de 19/09/2018 a 24/09/2018. 
3.2 Local: as inscrições serão realizadas na Coordenação de Extensão (COEX) das8h às 
11 e das 14 às 17h, ou 
3.3 Pelo email: iaracecilia@charqueadas.ifsul.edu.br, respeitando as mesmas datas e envio 
da documentação aqui descritas.  
3.3 Documentação necessária: 
Ficha de inscrição preenchida(ANEXO 1),  CPF (só apresentar na Inscrição), Certificado de 
Conclusão do Nível Básico. 
 
 



 

 

 
4–DO PROCESSO SELETIVO:  
4.1 –O processo seletivo dar-se-á por meio do preenchimento de uma ficha de inscrição na 
Coordenação de Extensão do IFSul – Câmpus Charqueadas, ou pelo email informado.  
4.2 – Se o número de inscritos exceder ao de vagas, será realizada entrevista pela  
Coordenação do Curso. 
4.3 –Após o fechamento da turma, os demais inscritos ficarão na suplência, e conforme a 
ordem de seleção serão chamados caso haja desistência nas duas primeiras semanas de 
aulas. 
4.5 – O cronograma do processo seletivo encontra-se no quadro abaixo. 
 

Atividade  Data 
Inscrições 19/09 a 24/09 

Entrevistas com os inscritos excedentes 25/09 e 26/09 
Homologação final dos selecionados 28/09 

Início das aulas 02/10 
 
5– DO RESULTADO  
4.1 – O resultado final será divulgado no mural do IFSul-CâmpusCharqueadas no dia 29 de 
setembro de 2018, a partir das oito horas, e no site do IFSul-Câmpus Charqueadas.  
4.2 – Os candidatos selecionados não serão avisados sobre o resultado final. É de sua 
responsabilidade a busca pela informação sobre os resultados. 
 
5 – DAS DISPOSIÇÕES FINAIS  
5.1 As aulas iniciam no dia 02 deoutubro de 2018e encerram no dia 18 de dezembro de 
2018 
5.2 Os alunos deverão alcançar no mínimo 70% de aproveitamento nas avaliações 
realizadas, além de observarem o critério de frequência (75%, no mínimo) para aprovação. 
5.3 Apenas os alunos aprovados receberão certificação. 
5.4 As ocorrências não previstas neste Edital, os casos omissos e/ou duvidosos serão 
resolvidos, em caráter irrecorrível, pelo Instituto Federal Sul-rio-grandense noCâmpus 
Charqueadas. 

 
Charqueadas, 19desetembro de 2018. 

 
 
 

Prof. Jeferson Fernando de Souza Wolff 

 

Diretor – Geral 
CampusCharqueadas 

 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA SUL-RIO-GRANDENSE 

Campus Charqueadas 

Ficha de inscrição  -  Curso LIBRAS Intermediário/2018 

Nome:_________________________________________________________________ 

CPF: _____________________________RG___________________________________ 

Endereço:______________________________________________________________ 

Cidade:____________________________CEP:_________________________________ 

Telefone(s): ____________________________________________________________ 

Email: _________________________________________________________________ 

Instituição em que leciona:_________________________________________________ 
 
Cargo: () professor   (   ) outro (qual?)______________________________________ 
 
Vinculada à rede: ( )federal(  )estadual  (  )municipal  (  )particular  (  )outra 
 

Vínculo com surdos (relate):  

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Por que quer participar do o curso: (relate):  

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

Charqueadas, ____/____/2018 

____________________________ 



 

 

Assinatura 


