Ministério da Educacdo
Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Norte
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Coordenagdo do Curso Superior de Licenciatura em Informatica/Campus Ipanguagu
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Fone:

EDITAL N2 14/2026 - CLINF/DIAC/DG/IP/RE/IFRN 10 de abril de 2026

O Diretor-Geral Eventual do Campus Ipanguacu do Instituto Federal de Educacio, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do
Norte (IFRN), no uso de suas atribuicdes delegadas por meio da PORTARIA N° 656/2023 - RE/IFRN, de 18 de abril de 2023,
faz saber por meio deste Edital que no periodo de 10 de abril a 12 de abril, estardo abertas as inscrigdes para as vagas remanescentes
do PRONATEC EMPREENDER — IFRN, no Campus Ipanguagu, com oferta para o curso de 'Negocios Inovadores Apoiados por
IA' e 'Drones e Impressoras 3D: operagdo e manutengdo', a ser ministrado em até quatro vezes por semana, no turno vespertino, em
horario a ser definido pelo Campus.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O Projeto PRONATEC EMPREENDER, inserido no ambito do Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego
(PRONATEC), fundamenta-se em um conjunto de agdes que visam a consolidagdo de politicas publicas de inclusdo produtiva e
fomento ao empreendedorismo. O projeto tem como objetivo principal promover a qualificagdo profissional voltada para a criagdo e
sustentabilidade de negodcios, permitindo aos participantes o desenvolvimento de competéncias que potencializem a geragdo de
renda, a autonomia econdmica e o fortalecimento das comunidades locais.

1.2. A proposta pedagogica do PRONATEC EMPREENDER adota uma metodologia focada no Eixo de Gestdo e Negocios,
estruturada para garantir o acesso, a permanéncia e o éxito dos estudantes, integrando o aprendizado técnico a estratégias de
insergdo efetiva no mundo do trabalho e no mercado empreendedor.

2. OBJETIVO GERAL

2.1. Selecionar discentes por turma ofertada para participarem do Pronatec Empreender no Campus Ipanguagu, visando fomentar
competéncias empreendedoras e fortalecer ecossistemas locais de inovag@o e promover a inclusdo produtiva de publicos em situagéo
de vulnerabilidade social, capacitando estudantes para atuarem de forma inovadora, ética e sustentavel diante das transformagdes do
mundo do trabalho e das novas oportunidades da economia digital e criativa.

3. DOS CURSOS OFERTADOS

3.1. Curso: Negécios Inovadores Apoiados por IA

O egresso deste curso sera um profissional capacitado para criar e gerenciar negocios inovadores, utilizando a Inteligéncia Artificial
(IA) como diferencial estratégico. Com conhecimentos em empreendedorismo e modelagem de negodcios, tera habilidades para
identificar oportunidades de mercado e desenvolver solugdes inteligentes que impulsionam a eficiéncia operacional, personalizam a
experiéncia do cliente e otimizam processos empresariais. Além de compreender os fundamentos da IA e utiliza-los em aplicagdes
de diferentes setores, conhecera as principais ferramentas e tecnologias para a implementacdo de solugdes baseadas em IA,
avaliando seu impacto nos negocios. O egresso também estara preparado para atuar com responsabilidade ética e em conformidade
com as regulamentag¢des vigentes, garantindo o uso seguro e eficaz da IA no ambiente empresarial.

3.2. Curso: Drones e Impressoras 3D: Operacio e Manutencio

O egresso do curso "Drones e Impressoras 3D: Operacdo ¢ Manutengdo" sera capacitado para operar Aeronaves Remotamente
Pilotadas (ARP) manual e automaticamente, utilizando softwares de planejamento de voo. Tera conhecimento de manutenc¢do
basica, edi¢ao de video e legislagdo nacional, incluindo normas de acesso ao espago aéreo, certificagdo de aeronaves e seguranga
operacional. Podera atuar em diversas areas, tais como: agricultura, topografia, segurancga, inspecao, turismo, eventos e logistica.
Além disso, estara apto a operar e realizar a manutengdo basica de impressoras 3D, compreendendo tecnologias como FDM, SLA e
SLS. Tera conhecimentos em modelagem 3D, parametrizagdo de arquivos e otimizagdo de processos. O egresso do curso sera um
agente estratégico de atuagdo na inddstria, na agricultura, nas engenharias e nas empresas de midias, contribuindo para a aceleragdo
do desenvolvimento de protdtipos e solugdes inovadoras, impulsionando a competitividade e a sustentabilidade em diferentes
setores.



4. DAS VAGAS POR CURSO

4.1. O quadro abaixo apresenta as informagdes quantitativas da distribuicdo das vagas.

Curso Vagas

Negbcios Inovadores Apoiados por TA 17

Drones e Impressoras 3D: Operagao e

Manutengao

4.2. Os estudantes selecionados e regularmente matriculados nos cursos fardo jus ao recebimento de bolsa-formagado estudantil no
valor de R$ 200,00, de natureza ndo remuneratoria, a fim de contribuir para as despesas de participagdo nas atividades do curso.

4.3. A bolsa-formagao estudantil de que trata o subitem 4.2 ndo caracteriza contraprestagao por servigos prestados, ndo gera vinculo
empregaticio ou de qualquer outra natureza com o IFRN ou com a Administragdo Publica, nem implica compromisso de futura
contratacao.

4.4. O pagamento da bolsa-formagdo estudantil ficard condicionado:

I. & frequéncia minima exigida nas atividades do curso;

II. ao cumprimento das normas e regulamentos estabelecidos neste edital e no regulamento do curso.
5. DO REQUISITO, DA MATRICULA E SUA EFETIVACAO

5.1. As inscrigdes serdo realizadas, conforme cronograma abaixo:

Periodo das Inscri¢oes ||Local das Inscri¢coes Link para Inscricao

10/04/26 a 12/04/26 Online via Google forms | |https://forms.gle/6P9t8iXEYgjWWseb9

5.2. Nao serao aceitas inscrigdes por qualquer outro meio, tampouco apos o prazo final estabelecido no subitem acima.
5.3. Dos requisitos de escolaridade e idade para inscrigdo (PORTARIA N° 20, DE 23 DE MAIO DE 2025):

5.3.1. Idade de 15 a 35 anos;

5.3.2. Ensino fundamental completo;

5.4. No ato da inscri¢do deverdo ser anexados:

5.4.1. Arquivo digitalizado do Documento de Identidade;

5.4.2. Arquivo digitalizado do Documento de CPF;

5.4.3. Arquivo digitalizado de uma foto 3x4 recente (registradas hd menos de 5 anos);

5.4.4. Arquivo digitalizado do comprovante de residéncia, preferencialmente em nome do candidato;

5.4.5. Arquivo digitalizado do Cartdo bancario de conta corrente ou conta poupanga (conta pessoal - unicamente em seu nome);
5.4.6. Declaragdo de renda (Anexo I) e seus respectivos documentos;

5.4.7. Arquivo digitalizado do Histérico escolar que comprove o ensino fundamental completo;

5.4.8. Arquivo digitalizado e devidamente preenchido dos seguintes anexos: ANEXO II - TERMO DE CONSENTIMENTO LGPD
e ANEXO III - TERMO DE CONSENTIMENTO DE UTILIZACAO DE IMAGEM PESSOAL;

5.4.9. Arquivo digitalizado do questionario socioecondmico disponibilizado pelo IFRN, o qual servird como instrumento de selegdo
(Anexo IV).



5.5. O candidato tera direito a apenas uma Unica inscrigdo neste Processo Seletivo.

5.6. Os candidatos classificados dentro do niimero de vagas ofertadas deverdo confirmar interesse na vaga no prazo de até um dia
util, contados a partir do primeiro contato pelo supervisor local do IFRN campus Ipanguagu.

5.7. O contato com os candidatos classificados podera ser realizado pelo Campus ofertante por meio de telefone ou aplicativo de
mensagens (WhatsApp) ou e-mail informados no ato da inscrigéo.

5.8. A ndo confirmagéo de interesse no prazo estabelecido sera considerada desisténcia da vaga, implicando na perda automatica do
direito a matricula, sendo convocado o proximo candidato da lista de cadastro de reserva.

5.9. Considerando que a documentagdo necessaria foi apresentada no ato da inscrigdo, a confirmagdo de interesse implicard na
efetivac@o da matricula do candidato no curso.

5.10. Caso seja identificada inconsisténcia ou auséncia de documentagdo obrigatéria, o Campus podera solicitar complementacgéo
documental no prazo estabelecido pela coordenagéo do curso.

5.11. As vagas ndo preenchidas em razdo de desisténcia ou ndo confirmac@o de interesse serdo destinadas aos candidatos constantes
no cadastro de reserva, obedecendo a ordem de classificagao.

6. DAS DISPOSICOES FINAIS

6.1. A inclusdo no Cadastro Reserva ndo gera nenhuma garantia, direito ou expectativa de direito de ingresso, presente ou futuro, no
Pronatec Empreender-IFRN.

6.2. No ato da inscricdo, o candidato devera declarar, por meio de formulario especifico (ANEXO II - TERMO DE
CONSENTIMENTO LGPD e ANEXO III - TERMO DE CONSENTIMENTO DE UTILIZACAO DE IMAGEM PESSOAL), que
tem ciéncia e que ndo se opde ao tratamento e ao processamento dos seus dados pessoais, sensiveis ou ndo, fornecidos durante a
inscri¢do e ao longo do processo de selecdo, a fim de possibilitar a efetiva execugdo do processo seletivo, com a aplicacdo dos
critérios de avaliagdo e selecdo, incluindo a divulgagido de seus nomes, nimeros de inscri¢do e notas, em observancia aos principios
da publicidade e da transparéncia que regem a Administragdo Publica e nos termos da Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018, e
alteragdes posteriores.

6.3. Os dados pessoais serdo tratados nos limites da finalidade do processo de selecdo a que se inscrever a titular.

6.4. No ato da matricula, o candidato devera declarar sua autorizagdo para que o IFRN - campus possa utilizar imagens pessoais
produzidas nas atividades pedagodgicas, na sala de aula e nas atividades extracurriculares, durante a execug¢do do Curso de Formagdo
Inicial, Pronatec Empreender, para fins de relatorios, pesquisas e produgdo académica.

6.5. Este processo seletivo sera valido por 30 dias apds o inicio das aulas.

6.6. Os casos omissos serdo decididos pela Comissao Organizadora do Processo Seletivo do Pronatec Empreender do IFRN/Campus
Ipanguagu, nos dias e horarios de funcionamento da Instituigdo.

(assinado eletronicamente)
Carlos Antonio Barros e Silva Junior
Diretor-Geral Eventual do IFRN Campus Ipanguacu

PORTARIA N° 656/2023 - RE/IFRN



ANEXO 1

DECLARACAO DE RENDA

Eu, , portador(a) da carteira de identidade
RG n° , inscrito(a) no CPF sob o n° , residente e domiciliado(a) na Rua
, n° ,  bairro , municipio de

, declaro:

I. () ndo exercer qualquer atividade remunerada.

II. () que trabalho como profissional autonomo(a).

III. (') que trabalho como profissional autdnomo(a) sindicalizado(a).

IV.() exercer atividade remunerada.

V. () ser aposentado(a) e/ou pensionista e recebedor(a) de auxilios e/ou seguro do INSS.

VI.() outros: Qual?

Estou ciente que ¢ de minha inteira responsabilidade a veracidade das informagdes prestadas neste documento.

/RN, / /

Assinatura do candidato

(Idéntica a do Documento de Identificagdo)

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS A SEREM ENTREGUES, ALEM DESTA DECLARACAO

I. EMPREGADOS

e Carteira de trabalho ou declaragdo do empregador comprovando o vinculo empregaticio;

o Ultimo contracheque.
II. PROFISSIONAIS AUTONOMOS
e Nenhum.
I11. PROFISSIONAIS AUTONOMOS SINDICALIZADOS
e Declaragdo ou Carteira do sindicato. Ex.: taxista, agricultor(a), pescador(a), bordadeira, tecela, etc.
IV. APOSENTADO(A)S E/OU PENSIONISTAS E RECEBEDORES(AS) DE AUXILIOS E/OU SEGURO DO INSS
¢ Ultimo comprovante de recebimento do INSS.
V. DESEMPREGADOS

e (Copia da Carteira de Trabalho.






ANEXO II

TERMO DE CONSENTIMENTO LGPD TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS
PESSOAIS LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS PESSOAIS — LGPD

Eu, s portador(a) do RG
n° , CPF , nascido(a) na data, /1 , autorizo expressamente que o

IFRN, em razdo do processo seletivo para sele¢do de candidatos ao Curso de Formagdo Inicial do Pronatec Empreender , disponha
dos meus dados pessoais e dados pessoais sensiveis, a fim de possibilitar a efetiva execug@o do certame, seus desdobramentos e
futuras pesquisas sobre o Pronatec Empreender, enquanto politica publica, como articuladora para a inser¢do de mulheres no
mercado de trabalho, estimulo a educagdo formal e inclus@o social, em observancia aos principios da publicidade e da transparéncia

que regem a Administragdo Publica e nos termos da Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018, e alteragdes posteriores.

O candidato esta ciente que podera revogar seu consentimento, a qualquer tempo, por carta eletronica ou escrita, conforme o
paragrafo 5° do artigo 8°, combinado com o inciso VI do caput do artigo 18 e com o artigo 16 da Lei 13.709/2018. Também que
esses dados serdo utilizados para aplicagdo dos critérios de avaliagdo e selecdo, incluindo a divulgagdo do nome, niimero de
inscricdo, pontuagdo obtida, para pesquisas futuras e relatorios administrativos necessarios para comprovagdo da efetivagdo

administrativa e pedagogica do Curso oferecido.

/RN, / /

Assinatura do candidato

(Idéntica a do Documento de Identificacao)



ANEXO III

TERMO DE CONSENTIMENTO DE UTILIZACAO DE IMAGEM PESSOAL

Eu, R portador(a) do RG

n° CPF nascido(a) na data, /o , autorizo expressamente que o

IFRN, a utilizar imagens pessoais produzidas nas atividades pedagogicas, nas salas de aula e nas atividades extracurriculares,
durante a execucdo do Curso de Formagdo Inicial do Pronatec Empreender, para fins de relatérios, pesquisas ¢ produgdo

académica.

Tem ciéncia o candidato que sua imagem produzida nas atividades pedagogicas, nas salas de aula e nas atividades extracurriculares,
durante a execugdo do Curso de Formagao Inicial do Pronatec Empreender, podera ser utilizada para fins de relatorios, pesquisas e
produgdo académica. O candidato estd ciente que podera revogar seu consentimento, a qualquer tempo, por carta eletrénica ou

escrita, enviada a Coordenagdo do Curso em questdo.

/RN, / /

Assinatura do candidato
(Idéntica a do Documento de Identificacao)



ANEXO IV
Perfil Situacional - Seleciao das Estudantes (Pronatec Empreender)

Este questionario tem como objetivo coletar informagdes e percepgdes dos participantes do Pronatec Empreender. Suas respostas
sao fundamentais para melhor compreensdo do publico participante e execugdo do programa. Por favor, responda com sinceridade,
e sinta-se a vontade para tirar dividas e apresentar questionamentos.

1. Dados gerais e socioecondmicos:

Qual seu nome?

Como vocé gostaria de ser chamado(a)?

Informe marcando com um "X" se possui os seguintes documentos:
() Certidao de nascimento () CPF () Identidade () Titulo de eleitor () Carteira de Trabalho

Qual seu enderego?

Em qual regido vocé nasceu? () Centro-oeste () Norte () Nordeste () Sudeste () Sul
Em qual regido vocé mora? () Centro-oeste () Norte () Nordeste () Sudeste () Sul

Em qual cidade vocé mora?

Em que area vocé mora? () Zona urbana () Zona rural

Onde sua casa estd localizada?

() Bairro () Comunidade quilombola ( ) Assentamento ( ) Comunidade-territorio indigena () Sitio () Regido Administrativa
Qual sua faixa etaria?

() Entre 16 e 19 anos () Entre 20 e 24 anos () Entre 25 ¢ 29 anos () Entre 30 e 34 anos () Entre 35 e 39 anos
() Entre 40 e 44 anos () Entre 45 ¢ 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

Qual a sua orientagdo/identidade sexual?

() Hétero () Lésbica () Gay () Bissexual () Assexual () Pansexual

() Prefere ndo declarar () Néo sei informar

Qual sua identidade de género:

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

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

() Néo binario (Pessoa que ndo 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

() Néo sei informar

Qual sua cor/etnia?

()Branca () Indigena () Parda () Preta () Outra () Prefere ndo declarar
Qual seu estado civil?

() Solteiro(a) () Casado(a) () Separado(a)/Divorciado(a)/Desquitado(a)



() Unido Estavel () Vitvo(a)

Quantos filhos vocé tem?

Qual a sua religiao?

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

() Espirita Kardecista () Néo tenho religido () Prefere ndo declarar (') Outra

Qual o seu nivel de escolaridade?

() Sem escolaridade/analfabeto(a) () Apenas Alfabetizado(a): leio e escrevo () Fundamental Incompleto
() Fundamental Completo () Ensino Médio Incompleto () Ensino Médio Completo

() Ensino Superior Incompleto () Ensino Superior Completo

Possui alguma deficiéncia?

() Nao () Sim. Qual?

Vocé tem alguma doenga cronica?

()Ndo () Sim. Qual?

Toma algum medicamento de uso continuo?

() Nao () Sim

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

() Nao () Sim

2. Dados gerais estatisticos

Vocé mora em uma casa/domicilio.

() proprio () alugado () emprestado () Outros

O seu domicilio tem:

) Agua encanada () Esgoto () Luz Elétrica () Gas encanado () Servigos de coleta de lixo
No seu bairro, sua familia tem acesso a que tipo de servigos?

() Unidade Basica de Saude () Escola () Creche () CRAS () Associagao do bairro

() Biblioteca publica () Atividades Culturais () ONGS () Areadelazer () Outros:

Marque os itens que vocé possui em sua casa/domicilio.

() Aparelho de som () Televisio () DVD () Geladeira () Radio () Freezer independente
() Maquina de lavar roupa () Computador () Acesso a internet () Impressora () Telefone fixo
() Telefone celular () TV por assinatura () Automoével () Motocicleta

Vocé exerce alguma atividade remunerada?

() Nao () Sim

Se a resposta for sim, que tarefas vocé desenvolve no seu trabalho?

Resposta:

Se a resposta for ndo, em que area vocé gostaria de trabalhar?

Resposta:

Qual a sua fonte de renda?



() Emprego fixo préprio () Vive com beneficios sociais do governo () Diarista

() Ambulante (emprego informal) () Autdnomo(a) (trabalha por conta propria fazendo servigos diversos)

() Trabalhador(a) temporario(a) (trabalha quando é chamado(a) por alguns dias ou meses)
() Dono(a) de negécio () Pensionista () Aposentado(a) () Outra

Qual a sua participa¢@o na renda da sua familia?

() Nao 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 proprio sustento.

() Trabalho, sou responsavel pelo meu sustento e contribuo para o sustento da minha familia.
() Trabalho e sou o principal responsével pelo sustento da minha familia.

Vocé possui outras experiéncias profissionais?

() Nao () Sim

Se a resposta for sim, descreva essas experiéncias ?

Resposta:

Qual a sua renda familiar, incluindo a sua? (em salarios minimos)

() Nenhuma ()Até 1/4 SM ()De l/4a1/2 SM ()Del/2alSM ()Dela2SM
()De2a5SM ()De5al0SM () Maisde 10 SM

Quem ¢ a pessoa que mais contribui na renda total da sua familia?

() Vocé mesma () Conjuge/Companheiro(a) () Seus pais () Seus filhos(as) () Outra

Qual o material que predomina na construg@o da sua casa/domicilio?

() Alvenaria com revestimento () Alvenaria sem revestimento () Madeira apropriada para construgéo

() Taipa ndo revestida () Madeira aproveitada () Palha () Outro
Quantos comodos possui sua casa/domicilio?

()Um () Dois () Trés () Quatro () Cinco () Mais de cinco
Quantas pessoas moram na sua casa/domicilio?

() Um () Dois () Trés () Quatro () Cinco () Mais de cinco
Sua casa/domicilio possui banheiro?

() Nao () Sim

Qual ¢ a principal forma de abastecimento de agua da sua casa/domicilio?

() Rede geral de distribui¢ao/agua canalizada () Pogo 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

Qual a origem da energia elétrica utilizada na sua casa/domicilio?

() Rede geral () Outra origem (gerados, placa solar, edlica etc.) () Néo tem energia elétrica
Qual o destino dado ao lixo da sua casa/residéncia?

() Coletado Diretamente por servigo de limpeza () Coletado em cagamba de servico de limpeza

() Outra



() E queimado na propriedade () E enterrado na propriedade

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

Vocé e/ou sua familia, quando necessitam de atendimento médico, utilizam:

() SuUS () Plano de Satide () Médico particular () Outros

Qual € o meio de transporte que vocé€ mais utiliza?

() Carro proprio () Carro da familia () Moto () Bicicleta () Onibus () Taxi/Lotagdo () Outros
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

3. Dados referentes ao Programa Pronatec Empreender:

Quais dias da semana vocé tem disponibilidade para estudar, marque com um "X":

() Segunda-feira () Terga-feira () Quarta-feira () Quinta-feira () Sexta-feira (') Sabado
Marque com um "X" os turnos de sua preferéncia:

() Manha () Tarde () Noite

Vocé ja fez ou estd frequentando algum curso profissionalizante?

() Nao () Sim

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

Resposta:

Por que escolheu esse curso no Pronatec Empreender?

() Era o curso que eu desejava fazer (') Preparar-me para o mercado de trabalho () Proporciona bom salario
() Jatrabalhonadrea () Nao ha outra institui¢do oferecendo () Pelo horario () Ser gratuito
() Ter uma profissao () Influéncia de parentes/amigos () Outros

Alguém da sua familia tenta impedir/proibir a sua participagdo no Pronatec Empreender?

() Nao () Sim

O que ou quem ajudou vocé a tomar essa decisdo de ingressar no Pronatec Empreender?

() A credibilidade da institui¢do ofertante

() Meus (minhas) amigos(as)

() Informagdes gerais, revistas, jornais, TV

() Facilidade de obter emprego

() Liderangas da minha comunidade

() Estimulo financeiro

() Receber uma qualificac@o profissional

() Convite e informagdes dos gestores locais

() Outras

Qual ¢ a principal decis@o que vocé vai tomar quando obtiver a certificacdo do Pronatec Empreender?

() 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 propria/trabalhar em meu proprio negocio

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

() Ainda ndo decidi

Quais seus sonhos, desejos como resultado da participagdo no Pronatec Empreender?

Resposta:

Dados de empoderamento:
Quem ¢ responsavel por levar filhos, pais ou outros membros da familia para a unidade de

saude?

() Mae () Pai () Irma () Irméo () Avos () Tios () Vizinhos () Amigos () Outros

Vocé conhece alguém na sua comunidade que ja sofreu algum tipo de violéncia doméstica e/ou sexista?
() Sim () Nao () Nao sei responder

Vocé conhece a Lei Maria da Penha?

() Sim () Nao () Nao sei responder

Vocé se sente capaz de tomar decisdes importantes em sua vida?

() Sim () Nao () Nao sei responder

Vocé se sente confiante para expressar suas opinides e ideias?

() Sim () Nao () Nao sei responder

Vocé sente que tem controle sobre as escolhas que faz em relagao a sua vida?

() Sim () Nao () Néo sei responder

Vocé se sente valorizada e respeitada pelas pessoas ao seu redor?

() Sim () Nao () Néo sei responder

Vocé acredita que tem a capacidade de influenciar positivamente as decisdes que afetam sua comunidade?
() Sim () Nao () Néo sei responder

Comente sua resposta:

Vocé se sente capacitado(a) para buscar e aproveitar oportunidades de desenvolvimento pessoal e profissional?
() Sim () Nao () Néo sei responder

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

() Sim () Nao () Néo sei responder

Vocé sente que tem voz ativa nas discussoes e processos de tomada de decisdo que afetam sua vida?

() Sim () Nao () Néo sei responder

Comente sua resposta:



Agradecemos sua participacdo e contribuicdo para a avaliagdo do Pronatec Empreender. Suas respostas serfo tratadas com
confidencialidade e usadas apenas para fins de pesquisa e aprimoramento do programa.
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