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3.2 Os participantes devem atender pré-requisitos exigidos no Anexo I deste Edital, para estarem
aptos a serem matriculados no curso.

3.3 O critério de selegdo, aos inscritos que atenderem aos pré-requisitos identificados, obedecera
a ordem de inscrigdo, havendo um cadastro reserva para casos de desisténcia da vaga ou nédo
efetivagdo da matricula;

3.4 De acordo com o publico-alvo definido no Programa de Educagdo Profissional e Tecnoldgica
do Estado do Para serdo adotados como critérios de selegdo, em caso de haver necessidade de
desempate, os seguintes:

3.4.1 Ser Cozinheiro(a) ou assistente de cozinha, com vinculo empregaticio nas e

mpresas cadastradas na Associagdo Rede de Desenvolvimento Sustentdvel do Turismo Amazodnia
Atlantica - REDESTUR;

3.5 Para os beneficiarios com necessidades especiais, serdo observadas as condigdes de acessibilidade
e participacdo plena no ambiente educacional, tais como adequacdo de equipamentos e materiais
pedagogicos, e de curriculos.

4-DAS INSCRICOES

4.1 As inscrigdes sdo gratuitas.

4.2 O Edital completo, bem como outras informacgdes, estara disponivel no site da SETUR: www.setur.
pa.gov.br.

4.3 O periodo das inscrigdes obedecerd ao periodo de realizagdo do curso, conforme disposto no
Anexo I.

4.4 A pré-inscrigdo sera realizada por meio do envio da ficha de pré-inscrigdo, disponivel no Anexo II,
para o correio eletrénico: seturparaprofissional@outlook.com.

4.5 A efetivagdo da matricula dar-se-a com o envio dos documentos do candidato por meio eletrénico
conforme disposto no Anexo I. Os documentos a serem apresentados estdo abaixo listados:

4.5.1 Ficha de Pré-matricula (Anexo II)

4.5.2 Declaragdo de Disponibilidade para participar do Curso (Anexo III)

4.5.3 Comprovagdes especificas, onde solicitado no item “Pré-requisitos minimos” do Anexo I.
5-DAS VAGAS

E ofertado um total de 40 vagas para todo o curso, com distribuicdo conforme o Anexo I deste Edital.
6-REGRAS DE APROVA(;I"\O:

A frequéncia minima obrigatdria para aprovagdo do participante devera ser igual ou superior a 75%
(setenta e cinco por cento) sobre o total de horas do curso, de acordo com a legislagdo vigente.
7-AVALIAGCAO DO CURSO

Os participantes fardo avaliagdo do curso com atribuicdo de grau, conforme indicado abaixo:

I (insatisfatorio) - 0 a 25% de satisfagdo com o curso;

R (regular) - 25 a 50%;

B (bom) - 50 a 75%;

MB (muito bom) - 75 a 100%.

8-DAS DISPOSICOES GERAIS

8.1 A inscrigdo do candidato implicard na aceitagdo das normas contidas neste Edital;

8.2 Somente serdo aceitas as inscricdes que ndo apresentarem pendéncias;

8.3 Sera eliminado, a qualquer época, mesmo depois de matriculado, o candidato que,
comprovadamente, para realizar o curso, tiver usado documentos e/ou informacdes falsas;

8.4 Os casos omissos serao resolvidos pelo Programa de desenvolvimento para o Turismo (PRODETUR)
vinculado a SETUR.

Belém (PA), 29 de junho de 2018.

Ciro Souza Goes

Secretéario de Estado de Turismo

ANEXO I - INFORMAGOES GERAIS DOS CURSOS

No DE B ) NP CARGA PRE-REQUISITOS NO DE PERIODO y PERIODO DE
ORD REGIAO MUNICIPIO CURSO HORARIA MINIMOS VAGAS DE _ EFETIVA(;AO DE REALIZACAO
) TOTAL (DOS ALUNOS) INSCRIGOES MATRICULA DO CURSO
Funcionarios de empresas 20 a 24/08
) Técnicas cadastradas na Associagdo Rede 40 A confirmagdo da Manh3
01 SALGADO SALINOPOLIS | avancadas de 20 h de Desenvolvimento Sustentavel 06 a 08/08 matricula dar-se-a
culindrias do Turismo Amazo6nia Atlantica - por meio eletrénico 20 a 2,4/08
REDESTUR Noite
ANEXO II - FICHA DE INSCRICT\O
FORMULARIO DE PRE-MATRICULA: CURSO DE QUALIFICACAO PROFISSIONAL
MUNICIPIO DEMANDANTE: EMPRESA QUE TRABALHA:
NOME DO CURSO:
INICIO PREVISTO: TERMINO PREVISTO:
CARGA HORARIA: TURNO:
INSTRUTOR:
NOME COMPLETO:
DATA DE NASCIMENTO: SEXO (M/F): RG:
NOME DA MAE COMPLETO: CPF:
ENDERECO ONDE RESIDE:
CEP RESIDENCIAL: BAIRRO:
CIDADE ONDE RESIDE: UF:
TELEFONE (COM DDD):
E-MAIL DO ALUNO:
ESCOLARIDADE:
POSSUI DEFICIENCIA? a .
(SOUN) TIPO DE DEFICIENCIA:
. ANEXO III (MODELO)
DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE PARA PARTICIPAR DO CURSO
Eu, declaro ter disponibilidade para participar do Curso de Qualificagdo Profissional , com carga horaria de , ho periodo de / / a

S

, devendo cumprir o minimo de 75% de frequéncia nas disciplinas do curso acima citado, mediante comprovacdo em lista de frequéncia, resguardado o direito de apresentar atestado

médico para justificar falta, do contrario fica impedido de receber o certificado de conclusdo do curso, e candidatar-se em outra oferta de curso, promovido pelo Programa Para Profissional, no periodo de 6

meses.

, de de 2018.

Assinatura

Protocolo: 335633



