MINISTERIO DA EDUCAGAO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS SAO VICENTE DO SUL

EDITAL N° 143/2023, DE 13 DE JUNHO DE 2023
SELECAO PARA CONCESSAO DE AUXILIO AO ESTUDANTE ATLETA 2023

O DIRETOR GERAL SUBSTITUTO DO INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA - CAMPUS SAO
VICENTE DO SUL, no uso de suas atribuicdes legais, TORNA PUBLICA a Selecio
para concessao de Auxilio ao Estudante Atleta - 2023.

1. FINALIDADE E PRE-REQUISITOS

1.1. O Auxilio Atleta, previsto no Regulamento de Concesséao de Auxilios do IFFar, é
destinado aos estudantes, matriculados no IFFar, que praticam alguma das
modalidades esportivas ofertadas no campus, com acompanhamento de professor
orientador, que elaborard um plano de treino firmado entre o estudante e o Instituto.

1.2. A Junta Desportiva do Campus (JDC) é responsavel por conduzir o processo de
selecdo dos estudantes beneficiados e acompanha-los no que tange as atividades
correlatas ao recebimento do auxilio.

1.3. Poderdo solicitar o Auxilio Atleta os estudantes que se encontrarem nas
seguintes condicdes:

a) Estar matriculado em cursos técnicos ou graduacdo do IFFar, em todas as
disciplinas regulares oferecidas durante o semestre;

a.1l) Em decorréncia da transicdo do ensino remoto para o0 presencial, 0s
estudantes veteranos dos cursos subsequentes deverdo estar matriculados
em, no minimo, 03 (trés) disciplinas, enquanto os estudantesveteranos dos
cursos de graduacao deverdo estar matriculados em, no minimo, 05 (cinco)
ou de acordo com as disciplinas previstas para o semestre.

b) Possuir renda familiar per capita de até um salario minimo e meio.

c) Ter disponibilidade de, no minimo, 04 (quatro) horas semanais para a realizacao
das atividades previstas no plano de treinamento;

d) Estar apto a pratica de atividades fisicas, mediante atestado médico a ser
entregue no momento da avaliagcdo da JDC;

e) Apresentar comprovado potencial na modalidade esportiva, mediante parecer da
JDC,;

f) N&o ter cometido infragdo grave, ou ser reincidente em infracdes médias conforme
Regulamento de Convivéncia Discente;

g) Anexar a documentacdo de forma legivel e na ordem estabelecida no Anexo llI
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deste edital, no CadUnico no Portal Discente disponivel em:
SIGAA>PortaldoDiscente>Bolsas>CadUnico>Aderir;

h) Obedecer aos prazos divulgados, conforme o Anexo | deste edital.

2. INSCRICOES E DOCUMENTACAO

2.1. Ainscricdo para o Auxilio Atleta sera realizada conforme as seguintes etapas,
respeitando os prazos previstos no cronograma, Anexo |, deste edital:

a) Avaliacao pela JDC de aptiddo para a Modalidade esportiva pretendida;

b) Preenchimento do Formulario de Solicitacdo de Auxilio ao Estudante Atleta
(Anexo Il deste edital), na Coodenacéo de Assisténcia Estudantil — Servico de
Auxilios e Bolsas;

c) Atualizacdo dos dados pessoais no Portal do Discente, disponivel em: SIGAA>
Portal Discente> Meus Dados Pessoais (inserir a renda familiar mensal,
quantidade de membros do grupo familiar e dados bancérios);

d) Adesdo ao CadUnico: o estudante devera ter aderido ou aderir, por meio do
preenchimento do questionario socioeconémico, denominado de CadUnico,
disponivel em: SIGAA>PortaldoDiscente>Bolsas>CadUnico>Aderir, no periodo
previsto no cronograma (Anexo |);

d.1) No preenchimento e adesdo ao CadUnico, os estudantes dever&io anexar a
documentacédo de forma legivel e na ordem estabelecida no Anexo Il deste
edital,

d.2) Os documentos devem ser anexados, preferencialmente, em arguivo
PDEF, e ndo devem ultrapassar 10MG. Sugerimos salvar os documentos em
anico arquivo. Essa juncdo pode ser feita em sites, tais como, Smallpdf
(www.smallpdf.com/pt/juntar-pdf ou iLovepdf
https://www.ilovepdf.com/pt/juntar_pdf, entre outros).

d.3) As declaragbes deverdo estar devidamente assinadas pelo/a declarante,
com a data do preenchimento e s6 entdo poderdo ser enviadas;

d.4) Serarealizada a identificacéo dos estudantes considerando a renda familiar
per capita de até um salario minimo e meio vigente.

e) Solicitacdo do Auxilio: apo6s o preenchimento do CadUnico, os estudantes
deverdo solicitar a inscricao no Portal do Discente> Bolsas> Solicitagédo de Bolsas.
Em caso de duvidas, o estudante poderd solicitar ajuda a Coordenacdo de
Assisténcia Estudantil (CAE) do Campus, de acordo com o cronograma de
atendimento da equipe ou por e-mail (auxilios.svs@iffarroupilha.edu.br).

2.2. O estudante somente podera se inscrever em uma das modalidades esportivas

Rua 20 de Setembro, 2616 - 97420-000 — S&o Vicente do Sul — RS
Fone: (55) 3257-4102 E-mail: gabinete.svs@iffarroupilha.edu.br


http://www.smallpdf.com/pt/juntar-pdf
http://www.smallpdf.com/pt/juntar-pdf
http://www.ilovepdf.com/pt/juntar_pdf
mailto:auxilios.svs@iffarroupilha.edu.br

LAY

3

QI

k»,::nmm“
MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS SAO VICENTE DO SUL

ofertadas pelo Campus conforme quadro do item 3.

2.3. Adistribuicdo dos valores do Auxilio Atleta estara atrelada ao limite orcamentario
destinado a este fim.

2.4. O estudante contemplado tera direito ao auxilio financeiro, conforme o maior
valor do auxilio permanéncia, que sera depositado mensalmente em conta corrente
em nome do estudante.

2.5. Havendo disponibilidade orcamentéria, o auxilio ao estudante atleta tera vigéncia
durante o periodo do curso, de acordo com o Projeto Pedagogico do Curso, excluido
o periodo de férias e trancamentos de matricula.

2.6. Para que haja continuidade no pagamento do auxilio, o estudante devera no
inicio do semestre letivo, para cursos semestrais, e no inicio do ano letivo, para cursos
anuais, apresentar o comprovante de matricula e atestado médico que comprove estar
apto a pratica de atividades fisicas.

3. DA CLASSIFICACAO E DAS VAGAS

3.1. A modalidade, o valor do beneficio e o nimero de vagas sao 0s seguintes:

Auxilio Modalidade (s) Valor Mensal N° de Vagas

Atletismo
Basquete
Futebol de Campo
Futsal

Handebol R$ 240,00 08
Ténis de Mesa
Volei
Volei de Praia
Xadrez

Auxilio ao Estudante
Atleta

3.2. Apenas serdo homologadas as solicitagdes que apresentarem a documentacao
completa.

3.3. A JDC seraresponsavel pela selegéo e elaboracdo do parecer de avaliagdo dos
estudantes que sera encaminhado a Coordenacédo de Assisténcia Estudantil (CAE) do
Campus para fins de insercao no SIGAA.

3.4. Na analise e classificacdo dos estudantes serdo observados indicadores,
conforme os critérios da modalidade escolhida, apresentadas no Anexo Xl deste
edital, podendo haver prova fisica para a avaliacdo do rendimento do estudante.

3.5. Apés analise do rendimento, sera atribuida uma pontuacdo aos estudantes e

caso haja mais estudantes inscritos do que o numero de vagas ofertadas sera
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contemplado os que obtiverem maior pontuacdo. Em caso de empate entre um ou
mais candidatos, sera selecionado, prioritariamente, o estudante com menor idade.

3.6. Sera excluido do processo seletivo o candidato que:

a)
b)
c)
d)

e)

N&o cumprir com as condi¢des deste edital; e/ou
N&o comprovar as declaragfes registradas nos formularios; e/ou
Perder os prazos estabelecidos pelas convocacdes; e/ou

Deixar de apresentar a documentacao exigida, de acordo com o Anexo Il deste
edital; e/ou

Prestar informacdes falsas.

4. DOS RESULTADOS E RECURSOS

4.1. A lista preliminar de contemplados com auxilio e a fila de espera seréo
divulgadas até o dia 03 de julho de 2023, no site e nos murais internos do Campus.

4.2. Os inscritos terdo o prazo de 48 (quarenta e oito) horas para interpor recursos,
a contar da data da publicacdo do resultado preliminar.

4.3. O formulério de recursos (Anexo XVI) deverd ser digitalizado e enviado para o
seguinte endereco eletronico: auxilios.svs@iffarroupilha.edu.br.

4.4. Apoés andlise, se julgado procedente, os resultados dos recursos poderao alterar
a lista de contemplados.

4.5. O resultado final ser& divulgado no site e nos murais do campus.

5. DEVERES E CONDICOES DE PERMANENCIA

5.1. Sao deveres dos estudantes que recebem auxilio atleta:

a)
b)

c)

d)

f)

9)
h)

Ler e ter ciéncia do conteudo deste edital, na integra;

Firmar o Termo de Compromisso do Estudante Atleta para fazer jus ao auxilio
(Anexo XVII);

Ser assiduo as atividades do curso, apresentando frequéncia mensal de no
minimo 75% da carga horaria total;

Zelar pelo seu desempenho escolar, ndo tendo reprovacao;
Cumprir com o Regulamento de Convivéncia Discente;

Comunicar, por escrito e com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, a
pretensdo de desligar-se definitivamente do auxilio;

Firmar e cumprir com o plano de treinamento do atleta (Anexo XIIl);
Participar dos eventos e competi¢cdes esportivas previstas no calendario oficial do
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IFFar;
1) Cumprir demais normas previstas neste edital.
5.2. S&o direitos dos estudantes que recebem Auxilio Atleta:

a) Receber mensalmente, em conta bancaria propria, o valor do Auxilio Atleta
durante o periodo letivo,

b) Receber orientacdo para a pratica da atividade esportiva,

c) Ter justificada as faltas as aulas sempre que estiver representando a Instituicdo
em evento esportivo oficial, inclusive para fins de avaliac6es realizadas durante
seu afastamento, conforme as normativas institucionais.

5.3. Havera suspensdao, ndo pagamento do auxilio no periodo de um més, quando o
estudante:

a) Possuir duas infracbes médias, conforme o Regulamento de Convivéncia
Discente vigente;

b) Faltar ao treino, conforme dias e horéarios especificados no plano de treino (Anexo
XIII) acordado, salvo justificativa analisada pelo professor responséavel;

c) Cometer préatica antidesportiva quando representando a Instituicdo em evento
oficial.

5.4. Havera cancelamento, perda do direito de receber o auxilio em carater definitivo,
guando o estudante:

a) Apresentar infrequéncia maior do que 25% no més;
b) Reprovar;
c) Possuir trés infracbes médias ou uma grave, conforme o Regulamento de

Convivéncia Discente;

d) Reincidir em falta ao treino nos dias e horarios especificados no plano de
treinamento acordado, salvo justificativa analisada e aprovada pelo professor
responsavel.

5.5. Os casos de cancelamento poderdo ser revistos, antes de sua execucao,
mediante parecer da JDC.

5.6. Nos casos de cancelamento de auxilio, caso haja lista de suplentes, sera
chamado o préximo colocado.

5.7. LesbBes comprovadas por atestado médico com CID, que impossibilitem o
estudante de participar do programa de treinamento desenvolvido pelo professor, por
até 03 (trés) meses, ndo sédo impeditivos para a manutencgdo do auxilio.

5.8. Lesbes que impecam treinamentos por periodos superiores a 03 (trés) meses
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serdo analisados pela JDC.

5.9. No inicio de cada semestre, a situa¢do de cada estudante podera ser reavaliada
para verificar a continuidade do direito e a condigcdo para o recebimento do auxilio.

6. DAS DISPOSICOES FINAIS

6.1. O recurso para a execucdo do auxilio previsto neste edital sera oriundo do
Programa Nacional de Assisténcia Estudanti/PNAES, sendo que cada unidade
devera resguardar no minimo 2% do valor total recebido para esse fim.

6.2. Durante o periodo do processo seletivo os estudantes deverdo anexar o Termo
de Compromisso (Anexo XVII) devidamente assinado e realizar a conferéncia dos
dados bancarios para homologac¢éo do seu cadastro no sistema de pagamento.

6.3. A conta bancaria informada pelo estudante beneficiario devera ser individual e
ter como titular o préprio estudante.

6.4. Nao podera ser conta poupanca, pois o Sistema de Administracdo Financeira
nao reconhece essas informagdes, inviabilizando, assim, a realizacdo do repasse
financeiro.

6.5. Durante o periodo de vigéncia do beneficio € dever do estudante beneficiado
procurar a CAE para informar qualquer alteracédo na sua vida que tenha relacao direta
com a utilizacdo do beneficio para o qual foi selecionado.

6.6. Havendo recursos disponiveis, ficara a critério do campus a abertura de novos
editais.

6.7. Os auxilios da Assisténcia Estudantil, em qualquer modalidade, sdo pessoais e
intransferiveis.

6.8. As situacOes ndo definidas neste Regulamento serédo dirimidas pela JDC em
conjunto com a CAE.

6.9. Em hipotese alguma o recurso do auxilio ao estudante atleta sera utilizado para
a confeccao de uniformes esportivos oficiais dos campi.

Séo Vicente do Sul, 13 de junho de 2023.
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ANEXO |
CRONOGRAMA
Atividade Periodo

Inscricdes e entrega da documentacao 13 a 21/06/2023, até as 17 horas
Publicacao da lista de inscritos 22/06/2023
Analise do rendimento e desempenho desportivo 23 a 27/06/2023
Analise documental 28 a 30/06/2023
Publicacao dos resultados preliminares 03/07/2023
Interposicao de recursos 04 a 05/07/2023
Resultado final 06/07/2023
D e oo o o e compomss oz

Rua 20 de Setembro, 2616 - 97420-000 — S&o Vicente do Sul — RS
Fone: (55) 3257-4102 E-mail: gabinete.svs@iffarroupilha.edu.br




MINISTERIO DA EDUCAGAO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS SAO VICENTE DO SUL

ANEXO 1l

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE AUXILIO AO ESTUDANTE ATLETA

1. DADOS DO ESTUDANTE

Nome Completo:

Modalidade Desportiva:

E beneficiario de outros auxilios da assisténcia estudantil? () Ndo ( ) Sim.

Qual?

2. SOBRE A PRATICA DE ATIVIDADE FISICA

Vocé pratica outros esportes além da modalidade para a qual esta se inscrevendo
nesse auxilio?

( )Nao ( ) Sim. Quais?

Vocé tem alguma doenca que impossibilite a realizacdo de atividade fisica ou que exija
acompanhamento especializado para a sua realizacdo? ( ) Nao ( ) Sim.

Qual?

Séo Vicente do Sul, de junho de 2023.

Assinatura do declarante
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ANEXO 11l

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA INSCRICAO NO AUXILIO AO
ESTUDANTE ATLETA

1. Documentacdao de solicitacao

a) Formulario de solicitacdo de auxilio devidamente preenchido e assinado pelo
solicitante (Anexo Il);

b) Atestado médico que comprove estar apto a pratica de atividades fisicas;

2. Documentos de identificagcdo dos membros do grupo familiar do (a) estudante

a) Quadro de Composicdo do grupo familiar conforme modelo disponivel no anexo
IV, devidamentepreenchido.

b) Documento de identificacdo com foto (carteira de identidade) e CPF (nimero do
Cadastro dePessoas Fisicas) ou carteira de motorista dos componentes do grupo familiar
elencados no quadro de composicao familiar. O/A estudante ndo necessita apresentar
sua documentacéo de identificacdo (RG e CPF) pois os mesmos ja foram entregues
na matricula;

Caso ja conste o numero do CPF, na carteira de identidade, ndo é necessario envia-lo
novamente;

b.2) Caso seja enviada a carteira de motorista, ndo ha necessidade de envio do
documento deidentidade e CPF;

b.3) Para menores de 18 anos, caso ndao possua documento de identificacdo com foto
(carteira de identidade) e CPF (numero do Cadastro de Pessoas Fisicas), € necessaria a
copia da certiddo de nascimento.

c) Certidao de casamento ou declaracdo de unido estavel, assinada pelo casal conforme
0 modelo disponivel no Anexo V, (para pais/responsavel legal ou estudante casado ou em
situacao de unido estavel).

d) Aos menores de idade, caso o0s pais/responsaveis ou conjuge sejam falecidos, é
necessarioapresentar certidao de 6bito;

e) Caso o estudante e/ou componente do grupo familiar receba algum beneficio social
(Auxilio Brasil, Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC, Seguro Desemprego e Auxilio
Emergencial do Governo Federal), apresentar coOpia do extrato bancario ou outro
documento que comprove o recebimento do beneficio.

f) Quando os pais ou responsaveis do estudante forem separados, divorciados ou sem
vinculo: o estudante ou dependente menor de 21 anos devera apresentar declaracdo de
recebimento ou do n&o recebimento de penséo alimenticia, conforme o modelo disponivel
no Anexo V.

f.1) Quando o estudante ou membro familiar pagar penséo alimenticia: devera apresentar
a declaracdo de pagamento de pensado alimenticia, conforme o modelo disponivel no
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IAnexo V, acompanhado de extrato bancario ou outro documento que comprove o valor|
pago.

g) Dados bancarios préprios do estudante. Copia legivel de documento onde conste o
banco, agéncia, nimero da conta e operagéo bancéaria (ndo podendo ser conta poupancal
ou conta conjunta, pois o Sistema de Administracdo Financeira ndo reconhece essas
informacgdes, inviabilizando, assim, a realizagcédo do repasse financeiro).

* Os dados bancérios sdo opcionais no ato da inscricdo, no entanto, para dar
agilidade aopagamento do auxilio, orienta-se a entrega com mais brevidade
possivel.

3. Documentos para comprovacado de renda familiar mensal (referente a TODAS
as fontes derenda desempenhadas pelo grupo familiar, inclusive pelo estudante)

Aos componentes|Declaracdo de Imposto de Renda (Pessoa Fisica) ou Imposto
do grupo familiar|de RendaPessoa Juridica se for o caso, completa com recibo de
maiores de 18 anos,entrega - Exercicio 2021. Se houver declaracdo retificadora,
que declaram|deverdo ser apresentadas todas as declaracdes: original e
imposto de renda ajretificadoras.

Receita Federal

Todos os[t - Carteira de Trabalho (CTPS), ou carteira digital com as
componentes dofpaginas deidentificagdo, da qualificag&o civil, do ultimo contrato de
grupo familiarftrabalho registrado e da péagina seguinte, da pagina da ultima]

maiores de 18 anos,jalteracdo de salario e da pagina seguinte. Deve constar o valor
salvo na condicdaojatualizado.

de jovem aprendiz
(14 a 24 anos) 2 - A Carteira de Trabalho digital pode ser obtida pelo aplicativo,
"carteira de trabalho digital” ou no site empregabrasil.mte.gov.br;
ao clicar em imprimir é possivel obter o documento completo em
pdf.

Para quem nao tem carteira de trabalho: apresentar declaracéo de
que nao possui Carteira de Trabalho (Anexo X).

a)Trabalhador a. 1) Contracheques dos trés meses anteriores a data de
Assalariado abertura dasinscricdes do processo seletivo.

b) Produtor Rural oulb.1) Declaragdo Comprobatoria de Percepcdo de Rendimentos
Agricola (DECORE),fornecida por contador inscrito no CRC; ou

b.2) Declaragdo de rendimento anual, fornecida pelo Sindicato,
“Para fins de calculolysseada no bloco do produtor rural contendo: renda bruta,
da renda bruta dogespesas com a producdo (insumos) e as pessoas dependentes
Produtor Rural  serdjessa renda. Se o bloco do produtor rural estiver em nome do
considerado 0 lucroloaqa|, a declaracio deve ser para o casal, a fim de identificar a
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total do produtor rural
(Receitas menos 30%
do valor com
despesas),

profissdo de ambos como agricultores; ou

legalmente

declaradas, onde o
valor de lucro anual
serd dividido por 12
para média mensal.
Caso 0 produtor]
declare apenas as
receitas e nao declare

b.3) Declaracdo de Produtor Rural, conforme o modelo disponivel
no Anexo VI, acompanhada de extrato bancario (més anterior ou
més atual); ou

b.4) Relatério do Extrato de Nota Fiscal Gaucha Eletrbnica de
Produto (relatério anual). Pode ser solicitado na Secretaria de

Financas, no Departamento de ICMS ou no Setor de
as  despesas,  aSagrcultura/Setor de blocos da Prefeitura Local.
receitas serao
consideradas  comoops : Nao serio aceitas notas do bloco produtor rural.
salario anual.
c) Aposentado oulc.1l) Extrato de pagamento de beneficio, que podera ser emitido por,
Pensionista meio de consultano endereco:

https://meu.inss.gov.br/central/index.html#/login?redirectUrl=/, ou

0 extrato bancario que comprove o beneficio e o valor recebido
(més anterior ou més atual).

d) Autbnomos e
Profissionais

d.1) Declaracéo de renda Auténomo e Profissional Liberal (Anexo
VIII). Caso possua conta, enviar o extrato bancario do més de

Liberais inscricdo nesteedital.
e) Proprietariosdele.1) Declaracdo Comprobatéria de Percepcdo de Rendimentos
Empresas ou|(DECORE), devidamente assinada por contador inscrito no CRC,
Empreendedores contendo: os valores referentes a pro-labores auferidos nos ultimos|
Individuais seis meses; valores relativos alucros e/ou dividendos recebidos no
exercicio em curso e no anterior
e.2) Microempreendedor individual: cépia da Declaracdo Anual
do SimplesNacional
f) Rendimentosde(f.1) Contrato de locacdo ou arrendamento devidamente registrado

aluguel
arrendamento de
bensmoéveis e
imoveis

ou

em cartorio que contemple o ultimo recibo de aluguel (més anterior]
ou més atual).

g) Desempregado
outrabalhador do lar

g.1l) Declaragcdode Inexisténcia  de Renda  (conforme
Anexo IX),acompanhado do extrato bancario (més

anterior ou més atual)

Rua 20 de Setembro, 2616 - 97420-000 — Sé&o Vicente do Sul — RS

Fone: (55) 3257-4102 E-mail: gabinete.svs@iffarroupilha.edu.br
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MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS SAO VICENTE DO SUL

h) Segurado dofh.1) Comprovante de recebimento do beneficio onde conste o
Seguro Desemprego |valor domesmao.

J) Estagiario i

.1) Copia do contrato/Termo de compromisso de estagio,

remunerado e/oujonde conste ovalor recebido

bolsista

Rua 20 de Setembro, 2616 - 97420-000 — S&o Vicente do Sul — RS
Fone: (55) 3257-4102 E-mail: gabinete.svs@iffarroupilha.edu.br
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MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA

CAMPUS SAO VICENTE DO SUL

ANEXO IV

QUADRO DE COMPOSICAO DO GRUPO FAMILIAR

Nome (primeiro Parentesco Idade Estado |Exerce atividade |Renda Bruta
nome) do candidato Civil remunerada Mensal
1) () Sim () Néao
2) () Sim () Néo
3) () Sim () Nao
uy) () Sim () Néo
5) () Sim () Néao
6) () Sim () Nao
7) () Sim () Nao
8) () Sim () Néo
9) () Sim () Néao
10) () Sim () Nao

Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Cdodigo Penal), que as informacbes
contidas neste formulario correspondem a verdade.

Assinatura do (a) estudante

, de

de 2023.

Assinatura do responsavel
(Para estudantes menores de 18 anos)

Rua 20 de Setembro, 2616 - 97420-000 — S&o Vicente do Sul — RS
Fone: (55) 3257-4102 E-mail: gabinete.svs@iffarroupilha.edu.br
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MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA

CAMPUS SAO VICENTE DO SUL

ANEXO V

DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu, , inscrito no CPF sob o
n° , RG n° e
meu/minha conjuge , inscrito no CPF sob o
n° RG n° declaramos, sob penas
da lei, que convivemos em Unido Estavel desde , de natureza familiar,

publica e duradoura com o objetivo de constituicdo da familia nos termos dos artigos

n2 1.723 e seguintes do Codigo Civil.

, de de 2023.

1° Declarante (Assinatura) 2° Declarante (Assinatura)

Rua 20 de Setembro, 2616 - 97420-000 — S&o Vicente do Sul — RS
Fone: (55) 3257-4102 E-mail: gabinete.svs@iffarroupilha.edu.br
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ANEXO VI

DECLARACAO DE RECEBIMENTO/PAGAMENTO/NAO RECEBIMENTO DE
PENSAOALIMENTICIA

Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Cdédigo Penal), que as declaracbes
contidas neste formulario correspondem a verdade e que eu,

, inscrito (@) no CPF sob o n°

e RG n° , residente na

rua , n° , bairro ,

cidade ,

() recebo penséo alimenticia no valor mensal de R$

() pago pensao alimenticia no valor mensal de R$

( ) nédo recebo pensao alimenticia.

E para que surtam efeitos legais e por ser verdade firmo o presente.

Declaro também que, nesta data:

Possuo conta bancéaria, com cépia em anexo do extrato bancario do més de
inscricdo emedital.

( ) Conta corrente

( ) Conta poupanca

( ) Nao possuo conta bancaria

, de de 2023.

Assinatura do declarante

Rua 20 de Setembro, 2616 - 97420-000 — S&o Vicente do Sul — RS
Fone: (55) 3257-4102 E-mail: gabinete.svs@iffarroupilha.edu.br
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MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA

CAMPUS SAO VICENTE DO SUL

ANEXO Vi

DECLARACAO DE PRODUTOR RURAL

Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Cddigo Penal), que as declara¢bes
contidas  neste formulario correspondem a verdade e que eu,

, inscrito (@) no CPF sob o n°

e RG n° , residente na
rua , n° , bairro :
cidade , que trabalho como produtor(a) rural, com
renda mensal no valor de R$ , referente  a(s)

atividade(s) de

(Especificar as atividades rurais desempenhadas).

Declaro também que, nesta data:

Possuo conta bancaria, com cépia em anexo do extrato bancario do més de
inscricdo emedital.

( ) Conta corrente

( ) Conta poupanca

( ) Nao possuo conta bancaria

Declaro também que, nesta data:

() Possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, qual envio em anexo a esta
declaragcdocomo documento.

() N&o possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social.

E, para que surta os efeitos legais e por ser verdade, firmo o presente.

, de de 2023.

Assinatura do declarante

Rua 20 de Setembro, 2616 - 97420-000 — S&o Vicente do Sul — RS
Fone: (55) 3257-4102 E-mail: gabinete.svs@iffarroupilha.edu.br
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MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS SAO VICENTE DO SUL

ANEXO Vi

DECLARACAO DE RENDA PARA AUTONOMO E PROFISSIONAL LIBERAL
(Somente para agueles que ndo possuem comprovantes de rendimento)

Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Cdédigo Penal), que as declaracbes
contidas neste formulario correspondem a verdade e que eu,

, inscrito (@) no CPF sob o n°

e RG n° , residente na

rua , nN° , bairro ,

cidade , que presto servigos

como , nho endereco localizado na

Rua , recebendo o valor mensal de R$
( )-

E, para que surtam efeitos legais e por ser verdade, firmo o presente.

, de de 2023.

Assinatura do declarante

Rua 20 de Setembro, 2616 - 97420-000 — S&o Vicente do Sul — RS
Fone: (55) 3257-4102 E-mail: gabinete.svs@iffarroupilha.edu.br
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MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS SAO VICENTE DO SUL

ANEXO IX

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE RENDA
(Somente para candidatos e familiares sem atividade remunerada neste momento)

Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Cddigo Penal), que as declaracbes
contidas neste formulario correspondem a verdade e que eu,

, inscrito (@) no CPF sob o n°

e RG n° , residente na

rua , n° , bairro ,

cidade , ndo exerco nenhuma

atividade remunerada neste momento, sou dependente, financeiramente de

, que é (informar grau de parentesco

da pessoa) sendo portador (a) do RG n° e inscrito(a)
no CPF sob o n°

Declaro também que, nesta data:

() possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, qual envio em anexo a esta
declaracdocomo documento.

( ) ndo possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social.

Declaro também que, nesta data, possuo conta bancéria, com copia em anexo
do extratobancéario do més de inscricdo em edital.

( ) Conta corrente

( ) Conta poupanca

( ) N&ao possuo conta bancaria

E, para que surta os efeitos legais e por ser verdade, firmo o presente.

, de de 2023.

Assinatura do declarante

Rua 20 de Setembro, 2616 - 97420-000 — S&o Vicente do Sul — RS
Fone: (55) 3257-4102 E-mail: gabinete.svs@iffarroupilha.edu.br
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MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA

CAMPUS SAO VICENTE DO SUL

ANEXO X

DECLARACAO DE AUSENCIA DE CARTEIRA DE TRABALHO

Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Cddigo Penal), que as declaragbes
contidas neste formulario correspondem a verdade e que eu,

, inscrito (@) no CPF sob o n°

e RG n° , residente na

rua , n° , bairro ,

cidade , que ndao encaminhei para a

selecdo do Auxilio Estudante Atleta as copias de minha Carteira de Trabalho por
motivo de:

() Perda/extravio da Carteira de Trabalho

() Nunca solicitei Carteira de Trabalho

E, para que surta os efeitos legais e por ser verdade, firmo o presente.

, de de 2023.

Assinatura do declarante

Rua 20 de Setembro, 2616 - 97420-000 — S&o Vicente do Sul — RS
Fone: (55) 3257-4102 E-mail: gabinete.svs@iffarroupilha.edu.br
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MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS SAO VICENTE DO SUL

ANEXO Xl

CRITERIOS DE AVALIACAO PARA SELECAO
(USO DO CAMPUS)

1- A primeira parte da avaliagdo dos candidatos ao auxilio atleta é avaliacéo
geraldevera ser realizada conforme critérios estabelecidos na tabela a seguir.

Critério Indicador Pontuacéao
Satisfatoério 20
a) Assiduidade Presenca em  1rein0S| poco satisfatorio 10
anteriores - —
N&o Satisfatorio 0
Horarios livres e | Satisfatorio 20
compativeis  para & poyco satisfatério 10
b) Disponibilidade realizagdo dos treinos (no
minimo 04 (quatro) horas| N3o Satisfatério 0
semanais)
Discipli balh Comportamento  durante Satisfatorio 20
2m (Iasqclfplga € rabalno | o reinos e jogos dos Pouco satisfatrio 10
quais participou N&o Satisfatorio 0
Satisfatorio 40
d) Desempenho na| Evolucdo e interesse na | pgco satisfatorio 20
modalidade modalidade .
N&o Satisfatorio 0
TOTAL 100 PONTOS

2 - A segunda parte sera uma avaliacdo pratica, aplicada aos estudantes que
obtiverem no minimo 60 pontos na avaliagdo geral descrita acima.

A avaliagao fisica levara em consideragéo:
1 - Destrezas e habilidades

2- Capacidade técnica e tatica

3 - Capacidade fisica

A metodologia para avaliacdo fisica sera elaborada e aplicada pela JDC do
Campus, de acordocom cada modalidade esportiva.

Rua 20 de Setembro, 2616 - 97420-000 — S&o Vicente do Sul — RS
Fone: (55) 3257-4102 E-mail: gabinete.svs@iffarroupilha.edu.br
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ANEXO XIi

PLANILHA DE AVALIACAO
(USO DO CAMPUS)

Nome do estudante:

Curso:
Modalidade:

Critério Pontuacao do estudante

a) Assiduidade

b) Disponibilidade

c) Disciplina e trabalho em equipe

d) Desempenho na modalidade

TOTAL:

1) Justificativa do orientador para a pontuac¢ao atribuida na tabela acima:

( ) selecionado para a avaliagdo pratica

( ) ndo selecionado para a avaliagdo pratica

2) Descricdo da metodologia da avaliacéo pratica:

3) Relatério de desempenho na avaliagcéo pratica e pontuagdo do estudante de 50 a
100.

Rua 20 de Setembro, 2616 - 97420-000 — S&o Vicente do Sul — RS
Fone: (55) 3257-4102 E-mail: gabinete.svs@iffarroupilha.edu.br
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4) Resultado

Pontuacéo da avaliagao geral

Pontuacao da avaliacdo pratica

Média simples dos pontos auferidos pelo
estudante

Classificacao

Parecer da JDC:

Assinatura do estudante Assinatura do orientador

Rua 20 de Setembro, 2616 - 97420-000 — S&o Vicente do Sul — RS
Fone: (55) 3257-4102 E-mail: gabinete.svs@iffarroupilha.edu.br
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MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA

CAMPUS SAO VICENTE DO SUL

ANEXO XIIi

PLANO DE TREINAMENTO
(USO DO CAMPUS)

Nome do estudante:

Orientador:

Curso:

Modalidade esportiva:

Dias de treino e duracéo:

Objetivos e estratégias de treinamento:

Metas a curto, médio e longo prazo:

Resultados alcancgados:

Rua 20 de Setembro, 2616 - 97420-000 — S&o Vicente do Sul — RS
Fone: (55) 3257-4102 E-mail: gabinete.svs@iffarroupilha.edu.br



MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS SAO VICENTE DO SUL

ANEXO XIV
ACOMPANHAMENTO TRIMESTRAL DE ATIVIDADES DO AUXILIO ATLETA

(anexar lista de presenca aos treinos)
(USO DO CAMPUS)

Més/Ano da atividade: / /

Nome do (a) aluno (a):

Curso:

Nome do (a) orientador (a):

Modalidade Esportiva:

Situacao atual do plano de treinamento:
( ) 1-Como previsto

()2 - Adiantado

( ) 3-Atrasado

( )4 - Naoiniciado

( ) 5-Concluido

Justificativa (apenas para as situacoes 3 e 4)

Avaliacéo do (a) orientador (a) sobre o (a) estudante:

1 — Cumprimento da carga horéria: ( ) Ruim ( ) Regular ( ) Bom ( ) Otimo.

2 — Interesse nas atividades de extensdo: ( ) Ruim ( ) Regular ( ) Bom ( ) Otimo.
3 — Progresso alcancgado: ( ) Ruim ( ) Regular ( ) Bom ( ) Otimo.

4 — Qutras informacdes:

Assinatura do (a) orientador (a) Assinatura do responséavel da CAE

Rua 20 de Setembro, 2616 - 97420-000 — S&o Vicente do Sul — RS
Fone: (55) 3257-4102 E-mail: gabinete.svs@iffarroupilha.edu.br
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INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
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Comentérios e dificuldades do (a) bolsista sobre o programa:

Assinatura do(a) Estudante

Rua 20 de Setembro, 2616 - 97420-000 — S&o Vicente do Sul — RS
Fone: (55) 3257-4102 E-mail: gabinete.svs@iffarroupilha.edu.br
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ANEXO XV

REGISTRO DE PARTICIPACAO EM COMPETICOES E DE PREMIACOES
(USO DO CAMPUS)

Evento Modalidade Premiacgao Data

Assinatura do(a) Estudante Assinatura do(a) Orientador(a)

Rua 20 de Setembro, 2616 - 97420-000 — S&o Vicente do Sul — RS
Fone: (55) 3257-4102 E-mail: gabinete.svs@iffarroupilha.edu.br
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MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA

CAMPUS SAO VICENTE DO SUL

ANEXO XVI

FORMULARIO DE RECURSOS

Nome do Candidato:

Curso:

Campus:

CPF: E-mail:

Telefone para contato:

JUSTIFICATIVA — Fundamentagéo
Telrica

OBSERVACAO

, de de 2023.

Assinatura do(a) Estudante

Rua 20 de Setembro, 2616 - 97420-000 — S&o Vicente do Sul — RS
Fone: (55) 3257-4102 E-mail: gabinete.svs@iffarroupilha.edu.br
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MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS SAO VICENTE DO SUL

ANEXO XVII

TERMO DE COMPROMISSO

Pelo presente Termo de Compromisso, eu :

estudante do Curso de, Turma ,inscrito no CPF sob o n.°

,RG n° passarei a receber o Auxilio

ao Estudante Atleta do IFFar, em minha Conta Bancaria n.°
, Agéncia n.° , do Banco ,

e declaro estar ciente:

1 - Das normas que regem o Edital n°® 143/2023 para selecdo de beneficiarios
para o auxilio da Assisténcia Estudantil aos estudantes atletas;

2 - De que a minha participagéo neste Programa do IFFar ndo estabelece nenhum
vinculo empregaticio entre a Instituicao e eu;

3 - De que a infracdo de qualquer artigo do Regulamento de Auxilio ao Estudante
Atleta do IFFar implicard o meu desligamento ou suspensao do referido Programa;

4 - Do valor do Auxilio, que é de R$ 240,00 (duzentos e quarenta reais) mensais;

5- Dos compromissos relativos ao plano de desenvolvimento desportivo a ser

elaborado sob a orientacdo de servidor responsavel.

, de de 2023.

Assinatura do (a) estudante Assinatura do responsavel
(Para estudantes menores de 18 anos)

Rua 20 de Setembro, 2616 - 97420-000 — S&o Vicente do Sul — RS
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