
 

EDITAL Nº 030/2025 

 

 

 CLEONICE PASQUALOTTO DA PAIXÃO TOLEDO, Prefeita Municipal 

de Campos Borges, Estado do Rio Grande do Sul, no uso das atribuições 

legais e de acordo com Termo de Cooperação, celebrado entre o Município de 

Campos Borges e Estado do Rio Grande do Sul, Torna Público o seguinte: 

 

 

I – DO OBJETO 

 

O objeto este edital consiste na inscrição de interessados em participar dos 

cursos das Unidades Móveis “CARRETAS DO SABER” conforme as condições 

aqui estabelecidas e de acordo com as normas do programa, visando 

proporcionar formação especifica que venha fortalecer a economia, local, 

individual dos participantes e seu grupo familiar, aumentando a 

empregabilidade e fortalecendo a capacidade de produção das empresas ou da 

agricultura no Município como um todo.     

 

II – DOS CURSOS, ESPECIFICAÇÕES E PERÍODO DE REALIZAÇÃO  

 

2.1 Serão oferecidos dois cursos de qualificação na área de USINAGEM CNC, 

assim especificado: 

ESPECIFAÇÃO DO 

CURSO 

TURMAS NÚMERO 

DE ALUNOS 

DURAÇÃO  PERIODO/2025 REALIZAÇÃO  

1. PROGRAMAÇÃO DE 
2. TORNO CNC 
3. Conteúdos: 

4. – Programação CNC; 
5. – Evolução histórica; 
6. – Vantagens e 

desvantagens; 
7. – Sistema de coordenadas; 
8. – Funções (preparatórias, 

miscelâneas, especiais, 
auxiliares, de 
posicionamento); 

9. – Interpolações lineares e 
circulares; 

10. – Torneamento CNC; 
11. – Ciclos fixos de usinagem 

interna e externa 
(faceamento, desbaste, 
canais, furação, 
rosqueamento); 

01 15 32 HORAS 09/12 a 20/12  

Turno da noite  

UMO Usinagem 



 

 

2.2 Somente serão realizados os cursos que conterem o número de 

interessados compatíveis com as quantidades de vagas oferecidas por turma.  

 

2.3 Os cursos serão realizados entre os dias 09/12 ao dia 20/12 de 2025. 

 

III– DOS CRITÉRIOS PARA PARTICIPAÇÃO E INSCRIÇÃO   

 

3.1 A vagas serão disponibilizadas para pessoas que residem no Município de 

Campos Borges, preferencialmente, desempregados ou subocupados, 

trabalhadores informais, jovens em busca do primeiro emprego, com idade 

mínima de 16 anos. 

 

3.2 As inscrições poderão ser realizadas no período de 05/11 a 05/12 de 2025, 

junto a Prefeitura Municipal de Campos Borges, em horário de expediente, 

através do preenchimento da ficha de inscrição constante no anexo deste 

edital, ou através do link https://forms.office.com/r/dX3h7P1ste?origin=lprLink. 

 

3.3 Vagas Limitadas a 15 alunos por turma terão direito a vaga os primeiros 

15 alunos que se inscreverem.  

 

3.3 No ato da inscrição, o candidato deverá apresentar: 

 
a) cópia do documento de identidade; 
b) comprovante de residência; 
c) cópia da carteira de trabalho, se possuir. 

12. – Noções de macro e 
variável; 

13. – Estrutura de programação; 
14. – Simuladores; 
15. – Meios de transmissão de 

programas; 
16. – Testes de programação.  
17.  

18. DESENHO TÉCNICO 
MECÂNICO  

19. Conteúdos:  
20. – Desenho técnico 

mecânico; 
21. – Introdução ao desenho 

técnico mecânico; 
22. – Instrumentos de desenho; 
23. – Normas técnicas; 
24. – Vistas essenciais; 
25. – Simbologia; 
26. – Cotagem; 
27. – Ângulos; 
28. – Perspectivas.  

01 15 32 HORAS 09/12 a 20/12 

Turno da tarde  

UMO Usinagem  

https://forms.office.com/r/dX3h7P1ste?origin=lprLink


 

  

3.4 Poderão participar dos cursos as pessoas desempregadas e/ou 

subocupadas, Jovem Aprendiz, alunos do ensino médio que estão na faixa de 

idade contemplada pelo programa e pessoas de baixa renda (conforme termos 

do Convenio Estadual).  

 

 IV – DAS DISPOSIÇÕES GERAIS   

 

4.1 O prazo de inscrição poderá ser prorrogado caso não seja preenchida as 

vagas com o número necessário de pessoas por turma. 

4.2 Os atos do edital serão publicados na pagina da prefeitura Municipal nas redes 

sociais e no site www.camposborges.rs.gov.br. 

4.3 Os casos omissos serão resolvidos pela Administração Municipal. 

 

Gabinete da Prefeita Municipal de Campos Borges, 04 de novembro de 2025 

 

Cleonice Pasqualotto da Paixão Toledo 
Prefeita Municipal 

 
Registre-se e Publique-se  

 

Dioni Junior Ribeiro  
Secretário Municipal de Administração e Planejamento  
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.camposborges.rs.gov.br/


 

 

 

 

 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO PROGRAMA CARRETAS DO SABER – RS 

(Presencial)  

 

Inscrição nº ___________________             Curso______________________ 

 

Nome:_________________________________________________________ 

Nome 

Mãe:___________________________________________________________ 

Naturalidade:____________________________________________________ 

Endereço_______________________________________________________ 

Cidade_________________________________________________________ 

Fone para contato________________________________________________ 

Email: 

_______________________________________________________________ 

Escolaridade____________________________________________________ 

Data de Nascimento ________________________Idade_________________ 

Estado civil__________________________Nacionalidade_______________ 

CI.__________________________________________CPF._______________ 

 

Atesto que o candidato acima apresentou todos os documentos exigidos 

no Edital de Abertura e que os dados foram fielmente transcritos nesta 

ficha, com anexação de cópia dos mesmos. 

 

 

Campos Borges _____de _______________de 2025 

 

 

________________________________________ 

Assinatura do Responsável pela Inscrição 

 

________________________________________ 

Assinatura do Aluno 



 

 

 
DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

 

 

 

Eu, .....................de nacionalidade Brasileira, RG .............................., órgão emissor 

............../RS, ........................, telefone .............................., DECLARO, que resido no 

endereço 

................................................................................................................................ 

Por ser a expressão da verdade, firmo o presente para efeitos legais e sob as penas 

da lei. 

 

 

Campos Borges/RS .......de novembro de 2025 

_________________________________________ 

Assinatura declarante  

 

 
 


		2025-11-05T15:20:30-0300
	CLEONICE PASQUALOTTO DA PAIXAO TOLEDO:53628071020
	Eu sou o autor deste documento




