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CAMPUS BOA VISTA
Diregdo-Geral do Campus Boa Vista
www.ifrr.edu.br

EDITAL 8/2024 - DG-CBV/IFRR

ESTABELECE NORMAS PARA O PROCESSO SELETIVO DE
EDUCAGAO PROFISSIONAL PARA O PREENCHIMENTO DE VAGAS NO
CURSO DE FORMAGCAO INICIAL E CONTINUADA DE ASSISTENTE DE
COSTURA, OFERTADO PELO CAMPUS BOA VISTA DO INSTITUTO
FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE RORAIMA -
IFRR, EXECUTADO NO AMBITO DO PROGRAMA MULHERES MIL PARA
O SEMESTRE 2024.1.

O DIRETOR-GERAL SUBSTITUTO DO CAMPUS BOA VISTA DO INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE RORAIMA, nomeado pela Portaria n.° 233/2021-
GAB/IFRR, de 19 de fevereiro de 2021, publicada no Diario Oficial da Unido de 22 de fevereiro de 2021,
Secao 2, por intermédio da Comisséo de Processo de Selegao, constituida pela PORTARIA N°
0600/GAB-CBV/IFRR, DE 23 DE FEVEREIRO DE 2024, no uso de suas atribuigdes legais torna publico,
por meio deste Edital, o Processo Seletivo de estudantes para preenchimento de vagas para o curso de

Formagcéo Inicial e Continuada - FIC de Assistente de Costura conforme quadro a seguir:

CURSO VAGAS
Curso FIC de Assistente de Costura 30
TOTAL 30

1. DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1. O Processo Seletivo para o Curso de Formagéo Inicial e Continuada de Assistente de Costura, sera
ofertado 100% na modalidade presencial, regido por este Edital.

1.2. Somente poderao participar Processo Seletivo para o Curso FIC de Assistente de Costura -
Programa Qualifica Mais/Mulheres MIL do Campus Boa Vista, mulheres, com 16 anos ou mais de idade,
que se encontrem em vulnerabilidade e risco social e ter Ensino Fundamental | Completo (1° ao 5° Ano).

1.3. Nenhuma candidata podera alegar desconhecimento das normas e condigbes estabelecidas neste
Edital para eximir-se de qualquer responsabilidade.

1.4. E de responsabilidade da Comisséo a divulgagéo das datas, o acompanhamento das inscrigdes,
bem como das demais informagdes relacionadas a este Processo, além de providenciar e coordenar
todas as agdes inerentes a sua realizagao.

1.5. Para efeito deste Edital, ndo havera cobranga de nenhuma taxa a titulo de inscrigao.

2. DA IMPUGNAGAO DO EDITAL



2.1. E facultado a qualquer cidad&o impugnar os termos do presente edital, conforme cronograma
estabelecido no item 12.1., deste edital, por meio de preenchimento do formulario, constante no
ANEXO |, que devera ser realizado no SGC (https://sgc.ifrr.edu.br/) conforme cronograma.

2.2. O pedido de impugnagéao de que trata o subitem anterior sera analisado pela Comissao que se
pronunciara no prazo de um dia Util sobre a procedéncia ou nao da alegacao.

2.3. O pedido de impugnagéao enviado fora do prazo estabelecido noitem 12.1., sera automaticamente
indeferido.

2.4. O pedido de impugnacgéao podera resultar na retificagdo deste Edital, se for o caso.

2.5. O resultado do pedido de impugnagao sera divulgado na data prevista, conforme cronogramaitem
12.1.

3. DO QUANTITATIVO E DISTRIBUIGAO DAS VAGAS

3.1. Sera ofertado 30 (trinta) vagas para o Curso FIC de Assistente de Costura, com 1 (uma) turma de 30
alunas, conforme tabela abaixo:

| CURSO | TURNO |  HORARIO | INICIO  |TERMINO|
|Assistente de Costura| Noturno |das 18h00 as 22h00| 18/03/2024 |15/05/2024

3.2. O curso tera duragao de aproximadamente 2 (dois) meses.

3.3. A periodicidade das aulas sera de 5 (cinco) dias na semana (segunda-feira a sexta-feira).
4. DOS REQUISITOS

4.1. As candidatas deverao preencher os seguintes pré-requisitos:
a) Pertencer ao sexo feminino;

b) Ter 16 anos completos ou mais;

c¢) Ter o ensino fundamental completo | (1° ao 5° ano);

d) Estar em situagéo de vulnerabilidade social e econdmica, em contexto de pobreza e extrema pobreza
(possuir CADUnico).

5. DAS INSCRIGOES

5.1. As inscricdbes serdo gratuitas e realizadas de modo online através do enderego
https://sgc.ifrr.edu.br/, pelo candidato ou presencial noCampus Boa Vista, localizado na avenida
Glaycon de Paiva, 2496, Pricuma, especificamente na sala de inscricao ao lado do setor de Protocolo,
em horario comercial das 8h30 as 11h30 e das 14h30 as 17h30.

5.2. 4.2 Para se cadastrar no sistema é OBRIGATORIO que o candidato possua conta de e-mail valida,
sendo imprescindivel para ativagdo do cadastro do candidato e para o resgate de senha de acesso.

5.3. Apos as inscrigbes no SGC, os candidatos deverdo anexar no Sistema SGC os seguintes
documentos comprobatdrios:

a) 01 (uma) foto 3x4 (recente);

b) Carteira de identidade ou Documento de identificagdo com fotografia recente;
c) Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

d) Copia da Certidao de Nascimento;

e) Certificado de conclusédo do Ensino Fundamental | 12 a 5%);


https://sgc.ifrr.edu.br/
https://sgc.ifrr.edu.br/

f) Historico Escolar do Fundamental | (12 a 5?);

g) Titulo de Eleitor e comprovante da ultima votagao;

h) Comprovante de residéncia atualizado, com CEP ou Autodeclaragéo de residéncia (Anexo Ill);
i) Comprovante de CAD unico (cartdo do bolsa-familia ou documento com no numero do NIS).

j) Laudo com CID para PCD;

1) Perfil Situacional (Anexo V);

m) Termo de Autorizagao de Uso de Voz e Imagem (Anexo VII).

6. DO PROCESSO DE SELEGAO

6.1. A selecédo sera realizada por meio da analise de documentos entregue e do questionario de perfil
situacional preenchido no ato da inscrigdo (Anexo V).

6.2. A ordem de classificagdo sera definida através do BAREMA constante no Anexo VI, a partir das
respostas do questionario.

6.3. As candidatas serao classificadas em ordem decrescente de pontuagao.

6.4. Para fins de desempate na classificagado, prevalecerdo sucessivamente os seguintes critérios:
a) Candidata com maior pontuagao no critério Faixa Etaria;
b) Candidata com maior pontuagéo no critério Cor/Etnia;
c) Candidata com maior pontuagao no critério Renda Familiar.

6.5. Sera publicada lista com ordem de classificagao, contendo as estudantes selecionadas e o
Cadastro de Reserva.

6.7. A qualquer tempo, a inscricdo podera ser cancelada, se constatada qualquer falsidade nas
declaragdes e/ou quaisquer irregularidades nos documentos apresentados pelo candidato.

6.8 Sera automaticamente desligado do processo, a qualquer tempo, o candidato que apresentar
informagdes comprovadamente falsas e/ou faltar ao primeiro encontro do curso, de acordo com a turma
correspondente, sem justificativa, sendo considerado desistente.

7. DA INTERPOSIGAO DE RECURSOS

7.1. O candidato podera interpor recurso contra o Resultado Preliminar no SGC htitps://sgc.ifrr.edu.br/)
conforme cronograma.

8. PRE-MATRICULAS E MATRICULAS

8.1. O candidato classificado devera comparecer ao Campus Boa Vista, na Sala de inscrigdo e acessar o
endereco eletrénico https://sso.acesso.gov.br/login e efetuar seu cadastro.

8.2. 0] candidato podera seguir o] passo a passo através do link
https://sgc.ifrr.edu.br/portal/visualizar_arquivo/999/.

8.3. Os candidatos classificados deverdo REALIZAR A PRE-MATRICULA DE FORMA ONLINE, através

do endereco eletrénico https://www.gov.br/ptbr/servicos/matricular-se-em-curso-de-formacao-inicial-e-
continuada-ifrr no servigo de "Matricular-se em curso de Formacao Inicial e Continuada", de acordo com

o periodo de pré-matricula item 12.1.

8.4. A pré-matricula podera ser realizada somente pela prépria candidata se for maior de idade e pela
representante legal para os menores de idade.

8.5. O candidato que nao proceder a sua pré-matricula neste periodo sera eliminado do processo


https://sgc.ifrr.edu.br/
https://sso.acesso.gov.br/login
https://sgc.ifrr.edu.br/portal/visualizar_arquivo/999/
https://www.gov.br/pt-br/servicos/matricular-se-em-curso-de-formacao-inicial-e-continuada-ifrr

seletivo, perdendo, portanto, o direito a vaga.

8.6. No ato da pré-matricula todos os candidatos aprovados deveréo apresentar a seguinte
documentagéo:

a) 01 (uma) foto 3x4 (recente);

b) Carteira de identidade;

c) Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

d) Copia da Certiddo de Nascimento;

e) Certificado de conclusao do Ensino Fundamental | (12 a 52);
f) Historico Escolar do Fundamental | (12 a 52):

g) Titulo de Eleitor e comprovante da ultima votagao;

h) Laudo com CID para PCD;

i) Termo de Autorizagdo de Uso de Voz e Imagem (Anexo VII).

8.7. Como documento complementar, todos os candidatos aprovados deverdo anexar Carteira de
Vacinagao atualizada.

8.8. A documentagado devera estar em formato .docx, doc, pdf, jpg, jpeg ou png, com o maximo de 2Mb
por arquivo.

8.9. O Candidato devera anexar frente e verso de cada documento solicitado.
8.10. Nao serao efetuadas matriculas com pendéncias de documentagao.

8.11. Sera eliminada e, portanto, perdera o direito a vaga a candidata que n&do comparecer ou nao se
fizer representar para a matricula, conforme prazo estabelecido no item 9.1.

8.12. Nenhuma matricula sera homologada imediatamente apdés o envio da documentagdo. As
documentacbes anexadas passardo por uma avaliagdo documental pelo Departamento de Registro
Académico - DERA.

8.13. No caso da documentagéo estar completa e perfeitamente legivel, a homologagao da matricula
sera dada e o candidato recebera uma notificagdo no e-mail cadastrado.

8.14. Em caso de haver algum erro ou ilegibilidade da documentagéo apresentada, podera ser solicitado
ao candidato os devidos ajustes, o qual sera notificado pelo proprio sistema de matriculas.

8.15. Matriculas feitas no ultimo dia terdo como o prazo maximo para realizagdo de ajustes o prazo de
encerramento das matriculas e o horario de funcionamento do IFRR/Campus Boa Vista.

8.16. O candidato a quem for solicitado ajustes na documentagao e deixar de corrigi-la dentro do prazo
estabelecido item 12.1, sera considerado desistente, perdendo o direito a vaga no certame.

8.17. O candidato que tiver dificuldades de operacdo ou problemas técnicos para realizar sua matricula,
podera solicitar orientacdes por meio do e-mail da secretaria académica: dera.cbv@ifrr.edu.br.

8.18. A solicitagdo de orientacdes deve ser realizada com, no minimo, um dia antes da data final de
encerramento das matriculas.

8.19. A prestagcdo de informacédo falsa pelo estudante, apurada posteriormente a matricula, em
procedimento que lhe assegure o contraditério e a ampla defesa, ensejara o cancelamento de sua
matricula nesta Instituicdo Federal de Ensino, sem prejuizo das sang¢des penais cabiveis.

8.20. A candidata classificada que, por qualquer motivo, deixar de efetuar sua pré-matricula no prazo
previsto, sera considerado desistente, perdendo o direito a vaga no certame.

9. DA VALIDADE


http://dera.cbv@ifrr.edu.br.

9.1 O Processo Seletivo de que trata o presente Edital tera validade para o periodo letivo
correspondente 2024.1 nas vagas apresentadas.

10. DO CURSO

10.1 O Curso FIC de Assistente de Costura, tem o objetivo de realizar uma educagéo inicial para
mulheres em vulnerabilidade social nas técnicas de assistente de costura, visando promover condi¢des
para que superem a situagado de desemprego e fortalegam sua autonomia.

10.2. O curso terda uma carga horaria de 160 horas e contemplara um total de 30 vagas, as quais serao
divididas em 01(uma) turma, com 30 alunas, conforme tabela abaixo:

| CURSO | TURNO | HORARIO | INiCIO |TERMINO|
\Assistente de CosturaH Noturno Hdas 18h00 as 22h00H 18/03/2024 \\16/05/2024\

10.3. O curso tera duragao de aproximadamente 2 (dois) meses.
10.4. A periodicidade das aulas sera de 5 (cinco) dias ha semana (segunda-feira a sexta-feira).
10.5. O inicio do curso dar-se-a mediante o preenchimento total do nimero de vagas ofertadas.

10.6. Ao final do curso, as alunas estardo aptas a operar maquinas de costura industrial, costurando
pecas de vestuario, trabalhando sob a supervisédo técnica, de acordo com as tendéncias de mercado, as
normas e os procedimentos técnicos de qualidade, seguranga, higiene e saude. Aplicar nas atividades
de Assistente de Costura, conhecimentos basicos de matematica, leitura e interpretagdo de projetos
demonstrando capacidade de planejamento e resolugéo de problemas.

10.7 Matriz Curricular do curso ofertado de Assistente de Costura:

Tematica Conteudos Carga Horaria

Cidadania, Género e Direitos da 10h
Mulher, Etica e Relacdes
Humanas, Direitos e Deveres
da Trabalhadora

Nog¢des de Biosseguranga, 10h
Saude da Mulher, Qualidade de
Vida, Seguranga Alimentar e
Nutricional

Modulo Central -
Eixo Articulador

Portugués aplicado - Oratoria, 10h
Expressao Corporal e Verbal,
Leitura e Producao de texto
aplicados ao Curso

Matematica Aplicada e Nogbes 10h
de Educacao Financeira

Inclusdo Digital voltada para o 10h
Exercicio da Cidadania




Nog¢des de Empreendedorismo, 10h
Cooperativismo e Economia
Solidaria
Tecnologia de Corte e 20h
Confeccéao
Formagao
Profissional e
Tecnologica Técnicas de Costura 80h
Total do Moédulo 160h

11. DA AVALIAGAO E CERTIFICAGAO

11.1. A avaliagdo da aprendizagem sera feita de maneira continua, priorizando aspectos qualitativos
relacionados ao processo de aprendizagem e ao desenvolvimento do aluno observado durante a
realizagao das atividades propostas individualmente e/ou em grupo.

11.2. A média para aprovagado devera ser maior ou igual a 60, e/ou de acordo com a Organizagao

Didatica vigente.

11.3 Tera direito ao Certificado de Conclusao de Curso o aluno que, ao final do cumprimento da carga
horaria total, obtiver frequéncia minima de 75% das aulas ministradas, bem como ter sido aprovado nas
avaliagdes com nota igual ou superior a 60.

12. DO CRONOGRAMA DE EXECUGAO

12.1. O processo de selegéo de que trata este Edital seguira os seguintes prazos e datas:

DATAS LOCAL/HORARIO ATIVIDADE
26/02/2024 Site: https://sgc.ifrr.edu.br/ Publicacao do Edital
27 e 28/02/2024 Site: https://sgc.ifrr.edu.br/ Impugnagéo ao Edital
Site: https://sgc.ifrr.edu.br/ Resposta aos pedidos de impugnagio
a partir das 14h00 ao edital
29/02/2024

Site: https://sgc.ifrr.edu.br/
a partir das 18h00

Publicagao da versao final do Edital

04 a 07/03/2024

Site: https://sgc.ifrr.edu.br/

Periodo de inscri¢cdes

08/03/2024

Site: https://sgc.ifrr.edu.br/

a partir das 20h00

Resultado Preliminar

09 e 10/03/2024

Site: https://sgc.ifrr.edu.br/

E-mail: mulheres.mil@ifrr.edu.br

Interposicao de recursos ao Resultado
Preliminar



https://sgc.ifrr.edu.br/
https://sgc.ifrr.edu.br/
https://sgc.ifrr.edu.br/
https://sgc.ifrr.edu.br/
https://sgc.ifrr.edu.br/
https://sgc.ifrr.edu.br/
https://sgc.ifrr.edu.br/

Site: https://sgc.ifrr.edu.br/ Resposta aos recursos interpostos
11/03/2024

Site: https://sgc.ifrr.edu.br/ Resultado final

https://www.gov.br/pt-
12 a 15/03/2024 br/servicos/matricular-se-em-curso-de- Periodo de matricula
formacao-inicial-e-continuada-ifrr
Campus Boa Vista - Casa das Mulheres

18/03/2024 Mil Inicio das aulas

13. DISPOSIGOES GERAIS

13.1. A inscri¢cdo da aluna implicara aceitagéo total e incondicional das normas e instrugdes constantes
deste Edital, bem como das normas e regimento interno do IFRR.

13.2. Os casos néo previstos neste Edital serdo analisados pela Comissao de Selegdo do Campus Boa
Vista e pela Diregdo-Geral.

Boa Vista-RR, 26 de fevereiro de 2024.

ANANIAS NORONHA FILHO
Diretor-Geral Substituto do Campus Boa Vista



https://sgc.ifrr.edu.br/
https://sgc.ifrr.edu.br/
https://www.gov.br/pt-br/servicos/matricular-se-em-curso-de-formacao-inicial-e-continuada-ifrr

ANEXO |

FORMULARIO DE IMPUGNAGAO DE EDITAL

Eu, , portador(a) da Cédula de Identidade

n° ,inscrito(a) no CPF n° ,
venho apresentar impugnacgéo ao EDITAL N° /2023/IFRR - Campus Boa Vista
para selegéo de estudantes para os Cursos FIC Programa Mulheres

MilllIFRR, com fundamento nas razdes abaixo apresentadas.

Fundamentacao da impugnacao

Boa Vista-RR, de de 2024.

Nome Completo

Assinatura do requerente



Eu,

ANEXO Il

FORMULARIO DE RECURSO

Cédula de Identidade n°

, inscrito(a) no CPF n°

, portador(a) da
. Venho

apresentar recurso contra a lista de inscritos(as) com fundamento nas razées abaixo apresentadas.

Fundamentacéo do recurso

Boa Vista-RR,

de

de 2024

Nome Completo

Assinatura do requerente



ANEXO Il

AUTO DECLARACAO DE ENDERECO RESIDENCIAL

Eu, , portador(a) do RG
n° e CPF n° , declaro ser residente no
endereco,

Declaro que as afirmagdes acima sédo verdadeiras e passiveis de serem averiguadas, assumindo total
responsabilidade pelas informagbes apresentadas podendo, inclusive, responder judicialmente por
qualquer informacgéo desprovida de verdade.

Boa Vista-RR, de de 2024.

Nome Completo

Assinatura do requerente



ANEXO IV

AUTO DECLARACAO DE ESCOLARIDADE

Eu, , portador(a) do
RG n° e CPF
n° , declaro para fins de matricula em curso de

formacao inicial e continuada, que possuo a seguinte escolaridade/instrugao:

Escolaridade declarada

Declaro que as afirmagdes acima sédo verdadeiras e passiveis de serem averiguadas, assumindo total
responsabilidade pelas informagbes apresentadas podendo, inclusive, responder judicialmente por
qualquer informacgéo desprovida de verdade.

Boa Vista-RR, de de 2024.

Nome Completo

Assinatura do requerente



ANEXO V

PERFIL SITUACIONAL - SELEGAO DAS ESTUDANTES

Este questionario tem como objetivo coletar informagdes e percepgdes das mulheres participantes do
Programa Mulheres Mil. Suas respostas sao fundamentais para melhor compreensao do publico
participante e execugao do programa. Por favor, responda com sinceridade, e sinta-se a vontade para
tirar davidas e apresentar questionamentos.

1. Dados gerais e socioecondmicos:

Qual seu nome?

Como vocé gostaria de ser chamada?

Informe marcando com um "X" se possui os seguintes documentos:

() Certidao de nascimento () CPF () RG (Identidade) () Titulo de eleitor ( ) Carteira de Trabalho

Em qual cidade vocé mora? _

Em que area vocé mora?

() Zona urbana () Zonarural () Comunidade Quilombola
() Comunidade Indigena () Assentamento

Qual sua faixa etaria?

() Entre 16 e 28 anos () Entre 29 e 39 anos

() Entre 40 e 65 anos () Acima de 66 anos

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)
() Nao 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)

Qual sua cor/etnia?

() Branca () Indigena () Parda () Preta ( ) Amarela (origem asiatica)

Possui alguma deficiéncia? () Nao () Sim Qual?

Qual a sua fonte de renda?



() Emprego fixo () Ambulante (emprego informal)
() Vive com beneficios sociais do governo () Autbnoma (Diarista, etc)

() Dona de negdcio () Pensionista/Aposentada () N&o possui fonte de renda

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

() Nenhuma
() Até R$ 330,00)
() Entre R$ 330,00 a R$ 660,00

() Entre R$ 660,00 a R$ 1.320,00



ANEXO VI

BAREMA - SELECAO ESTUDANTIL

SITUAGAO SOCIO ECONOMICA PONTUAGAO

ITEM 1 - LOCALIZAGAO DA RESIDENCIA

Zona Urbana

01
Zona Rural
02
Comunidade Tradicional (Quilombola, Indigena) Assentamento
03
ITEM 2 - FAIXA ETARIA
16 a 28 01
29a39 02
40 a 65 03
Acima de 65 04
ITEM 3 - IDENTIDADE DE GENERO
Mulher CIS 01
N&o binario 02
Travesti 03
Trans 04
ITEM 4 - COR/ETNIA

Branca/Amarela 01
Indigena 02

Parda 03




Preta 04

ITEM 5 - FONTE DE RENDA
Empregada 01
Trabalho informal/Autdbnoma 02
Recebe beneficio do Governo 03
N&o possui 04

ITEM 6 - RENDA FAMILIAR
Entre R$ 660,00 a R$ 1.320,00 01
Entre R$ 330,00 a R$ 660,00 02
Até R$ 330,00 03

Nenhuma

04




ANEXO VII

TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM/AUDIO

Neste ato, nacionalidade, , estado
civil , portador da cédula de identidade RG
n.° inscrito no CPF sob n°. residente a
avenida/rua n° ,municipio

de Estado: , AUTORIZO o uso de minha imagem, qual

seja através da entrevista ou mesmo a partir de redes sociais, somente para efeitos de utilizagdo deste
processo seletivo visando garantir a seriedade do mesmo. A presente autorizacdo é concedida a titulo
gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo o territorio nacional. Por esta ser a
expressao da minha vontade autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de
direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, e assino a presente autorizagdao em 02 vias de
igual teor e forma.

Boa Vista-RR, , ,

Assinatura do candidato

Assinatura do pai, mae ou responsavel legal (quando o candidato tiver idade inferior a 18 anos)

Nome do responsavel:

CPF do responsavel:

Telefone p/ contato:

Documento assinado eletronicamente por:
= Ananias Noronha Filho, SUB-CHEFIA - DG-CBV (CBV), em 26/02/2024 12:14:51.

Este documento foi emitido pelo SUAP em 26/02/2024. Para comprovar sua autenticidade, faga a leitura do QRCode ao lado ou acesse
https://suap.ifrr.edu.br/autenticar-documento/ e fornega os dados abaixo:

Cédigo Verificador: 263164
Cédigo de Autenticagdo: 58bab60bffc




	Qual seu nome?  ___________________________________________________________________
	Como você gostaria de ser chamada? ___________________________________________________________________
	Em qual cidade você mora?
	Qual sua faixa etária?
	Qual sua identidade de gênero?
	Qual sua cor/etnia?
	Qual a sua renda familiar, incluindo a sua? (em salários mínimos)
	Documento assinado eletronicamente por:


