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EDITAL DE PROJETO DE EXTENSÃO Nº 10/2018, DE 22 DE AGOSTO DE 2018 

 

A Gerência de Extensão torna público o presente edital para selecionar candidatos da 

comunidade interna e externa para o curso Pré-IFMG.  

 

 

1. DO OBJETIVO DO PROCESSO SELETIVO 

 

O presente processo seletivo tem como objetivo selecionar alunos da rede pública municipal 

de ensino que queiram participar do curso Pré-IFMG (que prepara alunos para os processos 

seletivos de ingresso nos cursos técnicos de nível médio na modalidade integrada do IFMG). 

 

 

2. DO PÚBLICO-ALVO 

 

2.1.  Poderão participar do Pré-IFMG estudantes que comprovem estar regularmente 

matriculados no 9° ano do ensino fundamental da rede pública municipal de ensino. 

 

Parágrafo único - As escolas da rede estadual não foram incluídas por motivo de horário 

das aulas regulares dos nonos anos do ensino fundamental que ocorrem no turno 

verspertino, coincidindo, portanto, com os horários das aulas do Pré-IFMG. 

 

 

3. DAS VAGAS E HORÁRIOS DE AULA 

 

3.1. O Pré-IFMG oferecerá 30 vagas, que serão distribuídas proporcionalmente, de acordo 

com o número de alunos de cada escola, conforme o quadro a seguir; 

 

ESCOLA VAGAS 

E.M. DONA CAETANA PEREIRA TRINDADE 1 

E.M. DOM JOÃO MUNIZ 3 

E.M. JOÃO NARCISO 2 

E.M. FORTUNATA DE FREITAS JUNQUEIRA 9 

EM JOSÉ MONTEIRO DE CASTRO 2 

EM JUDITH AUGUSTA FERREIRA 4 

EM MICHAEL PEREIRA DE SOUZA 5 
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EM ROSÁLIA ANDRADE DA GLÓRIA 2 

EM SR ODORICO MARTINHO DA SILVA 2 

 

3.2. As aulas acontecerão no turno vespertino, no campus Congonhas, conforme horário a 

seguir; 

 

 TERÇA-FEIRA QUARTA-FEIRA QUINTA-FEIRA 

14:00 

às 

15h 25 

Geografia 

Professor Junio 

Lingua Portuguesa e 

Literatura 

Profª Thadyanara 

Wanessa Martinelli 

Ciências da Natureza: 

Biologia 

Profª Helen Cristina 

Pinto Santos 

INTERVALO (10 minutos) 

15h 35 

às 

17:00h 

Ciências da Natureza: 

Química 

Prof. Elder Magno Gava 

Ferrão 

Matemática 

Prof. Cassio Vidigal 

 

 

 

3.3. A critério do IFMG Campus Congonhas, o horário e o local das aulas é passível de 

alterações.  

 

3.4. As aulas terão início no dia 08/10/2018 e seguirão até 06/12/2017. 

 

 

4. DAS INSCRIÇÕES 

 

4.1. As inscrições serão realizadas no período de 25 a 30 de setembro de 2018, via 

formulário online, disponibilizado no site do IFMG (www. ifmg.edu.br/congonhas), 

ou presencialmente na Gerência de Extensão do IFMG - Campus Congonhas, no 

horário das 09h00 às 21h00. Maiores informações no telefone 37318110.  

 

DA SELEÇÃO E CLASSIFICAÇÃO DOS CANDIDATOS 

 

4.2.  A seleção dos candidatos acontecerá por meio de sorteio online, no dia 01 de outubro 

de 2018, às 19h00, no auditório do IFMG Campus Congonhas e será aberto ao 

público. 

 

http://www.cng.ifmg.edu.br/
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5.1.2. A ordem de classificação dos candidatos conforme sorteio online considerará 

como excedentes 10 candidatos sorteados além do número de candidatos selecionados 

para as vagas.  

 

5.1.2.  Para fins documentais o sorteio online será gravado em vídeo e disponibilizado 

no site do IFMG Congonhas.  

 

 

5. DA DIVULGAÇÃO DO RESULTADO 

 

5.1. O resultado final do Processo Seletivo será divulgado  a partir do dia 02 de outubro de 

2018.  

 

 

6. DAS MATRÍCULAS  

 

6.1. As matrículas dos candidatos selecionados ocorrerão no período de 03 a 05 de 

outubro de 2018, das 09h00 às 21h00, na Gerência de Extensão do IFMG  Campus 

Congonhas.  

 

6.2. O (a) candidato(a) que não comparecer à matrícula, no período determinado,  será 

considerado(a) desistente.  

 

6.3. A realização da matrícula dos candidatos selecionados deverá ser realizada pelos pais 

ou responsável legal, e na impossibilidade deste, por terceiro maior de idade, mediante 

procuração do responsável legal e apresentação de documento de identidade deste. 

 

6.4.Será exigida, para a realização da matrícula, a apresentação dos seguintes documentos: 

  

6.4.1. Ficha de matrícula devidamente preenchida e assinada pelo responsável legal, 

disponível no anexo I deste Edital; 

 

6.4.2. Original e cópia do documento de identificação RG ou certidão de nascimento 

e CPF do candidato selecionado e de seu responsável legal; 
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6.4.3. Declaração de estar cursando o 9º ano do ensino fundamental, emitida por uma 

das escolas públicas presentes no item 3.1; 

 

 

7. DOS REMANEJAMENTOS  

 

7.1.Caso ocorra desistência ou desligamento, poderá ser convocado para matrícula o 

candidato que estiver na lista de espera, rigorosamente de acordo com a ordem de 

classificação.  

 

7.2. Os candidatos convocados que não comparecerem na data, local e horário 

determinados para efetuar a matrícula serão considerados desistentes e perderão o 

direito à vaga. 

  

 

8. DO DESLIGAMENTO  

 

8.1.  Durante o curso será avaliado o nível de interesse dos estudantes, podendo ser 

desligados aqueles que não apresentem interesse compatível com os objetivos do 

programa.  

 

8.2. Os critérios utilizados para avaliar o interesse dos estudantes serão a disciplina, 

assiduidade e a participação nas aulas.  

 

9.1.2. Por inassiduidade entende-se a falta injustificada em 3 dias consecutivos ou 7 

alternadas, durante a realização do curso.  

 

9.2.2. A assiduidade nas aulas será constatada mediante lista de presença diária. 

 

 

9.  CRONOGRAMA 

 

Evento Data Local Divulgação 

Divulgação Edital 

10/2018 
24/09/2018 - 

Site do IFMG – 

Campus Congonhas 

Inscrições 24/09 a 30/10/2018 Site e IFMG - 
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(das 09h00 

às21h00) 

Campus Congonhas 

Seleção Pré-IFMG 
01/10/2018 

às 19h00 

IFMG Campus 

Congonhas  
- 

Resultado  02/10/2018 - 
Site do IFMG – 

Campus Congonhas 

Matrícula 

03/10/2018 a 

05/10/2018(das 

09h00 às21h00) 

IFMG Campus 

Congonhas 
- 

Início e local das 

aulas 
08/10/2018 A divulgar 

Site do IFMG – 

Campus Congonhas 

 

 

10.  DISPOSIÇÕES FINAIS  

 

Os casos omissos serão resolvidos pela Gerência de Extensão do Campus Congonhas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prof. Gisélia Maria Campos Ribeiro 

Gerente de Extensão IFMG Campus Congonhas 
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Anexo 1 

 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÂO/MATRÍCULA  

CURSO/PROJETO/EVENTO: Pré-IFMG INSCRIÇÂO/MATRÍCULA:  

MODALIDADE DE ENSINO:  ( X ) Presencial     (   ) Distância TURNO: Vespertino 

ACEITO POR: Processo Seletivo: Edital 10/2018 

Ao Senhor Diretor Geral do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Minas Gerais,                                        

Campus --------------------------------------------------------------. O (a) abaixo assinado, ou seu responsável legal, vem 

respeitosamente requerer sua inscrição/matrícula para o curso/projeto acima identificado, para o  período --------------

---------------------------------------------, assumindo a responsabilidade pela veracidade das informações prestadas. Para 

tanto, anexa a devida documentação comprobatória. 

DADOS PESSOAIS 

Nome:____________________________________________________________________Data de 

nascimento_____/_____/_______ 

Nacionalidade:______________________________________ 

Naturalidade:_____________________________________UF:______ 

Gênero: (     ) M  (    ) F RG:__________________________________           Órgão expedidor:_______________          

Data de expedição:_____/_____/_____ 

CPF:_____________________________ Já fez algum curso no IFMG?  (   ) Sim  (   ) Não. Campus: ______________ 

Nome completo da mãe ou responsável legal: 

________________________________________________________________________________________________ 

Alérgico (a): ( ) Sim   ( ) Não Especificar:_____________________________________________ 

Endereço: 

_____________________________________________________________________________________Nº:_________ 

Bairro:_____________________________________Cidade:_________________________________Estado:________ 

CEP:_________________-________Telefone: (     ) ___________________Celular: ( )  __________________________ 

E-mail:__________________________________________________________________________________ 
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Dados Escolares Ensino Básico 

 

            Instituição:___________________________________________________________ 

Cidade:__________________________________________Estado:______________ 

 

 

 

Campus, _____________________, de _______________________ de __________. 

 

Assinatura do Aluno (Por extenso):  

_______________________________________________________________________  

 

Responsável pela matrícula assinatura por extenso: 

__________________________________________________________________________ 

 

 

 

 


