INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS SANTO AUGUSTO

EDITAL N° 041/2017, DE 18 DE ABRIL DE 2017

SELEGAO PARA CONCESSAO DE AUXILIO AO ESTUDANTE ATLETA
20171

O (A) DIRETOR (A) GERAL DC INSTITUTO DE EDUCAGCAO, CIENCIA E
TECNOLOGIA FARROUPILHA - IF FARROUPILHA, Campus Santo Augusto, no uso
de suas atribuicdes, torna publica a selecdo para concessdo de Auxilio ao
Estudante Atleta.

1. FINALIDADE E PRE-REQUISITOS

1.1. O Auxilio Atleta & destinado aos estudantes, matriculados no IF Farroupilha, que
praticam alguma das modalidades esportivas ofertadas no campus, com
acompanhamento de professor orientador, que elaborara 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
selecao dos estudantes beneficiados e acompanha-los no gque tange as atividades
correlatas ao recebimento do auxilio.
1.3. Sao pré-requisitos para o recebimento do auxilio ao estudante atleta:
a) Estar matriculado em cursos técnicos ou superiores do IF Farroupilha;
b) Ter frequéncia mensal igual ou superior a 75%;
c) Terrenda per capita familiar inferior ou igual a um salario minimo e meio;
d) Ter disponibilidade de, no minimo, 4 (quatro) horas semanais para a
realizacé&o das atividades previstas no plano de treinamento;
e) Estar apto a pratica de atividades fisicas, mediante atestado médico a ser
apresentado no ano letivo vigente;
f) Apresentar comprovado potencial na modalidade esportiva, mediante parecer
da JDC,;
h) N&o ter cometido infracdo grave, ou ser reincidente em infragbes meédias, no
periodo estabelecido pelo Art.15 do Regulamento de Convivéncia dos
Estudantes. '
g) Obedecer aos prazos divulgados, conforme o Anexo | deste edital.

2. INSCRIGCOES E DOCUMENTAGAO

2.1. As inscricbes serdo efetivadas pelo estudante, no periodo de 18 a 28 de abril
2017.
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2.2. A documentagdo solicitada no item a seguir devera ser entregue no ato da
inscricdo, juntamente com o protocolo de entrega da documentacdo (Anexo Xlll) na
Coordenacéo de Assisténcia Estudantil (CAE) do Campus.
2.3. A seguinte documentacao € necessaria a inscricado para concorrer o auxilio ao
estudante atleta:

a) Formulario de solicitagao de auxilio devidamente preenchido e assinado pelo

solicitante (Anexo II);

b) Atestado de frequéncia emitido pela Coordenacdo de Curso no qual o

estudante esta matriculado ou através do SIGAA.

c) Atestado medico que comprove estar apto a pratica de atividades fisicas;

d) Copia do documento de identificagdo com foto do estudante e dos

componentes do grupo familiar;

d.1) Para menor de 18 anos, caso nao possua carteira de identidade, &

necessaria a copia da certidao de nascimento.

e) Documentos para comprovacdo de renda familiar mensal: Todos os

integrantes do grupo familiar devem entregar UM documento referente a cada

uma das atividades remuneradas desempenhadas (Anexo llI).

3. DO AUXILIO E DAS VAGAS

3.1. O valor do beneficio e 0 numero de vagas séo:

Auxilio Modalidade (s) Valor mensal | N° de Vagas
Auxilio ao Estudante Atleta FUTSAL R$ 150,00 04
Auxilio ao Estudante Atleta HANDEBOL R$ 150,00 01
Auxilio ao Estudante Atleta VOLEIBOL R$ 150,00 01
Auxilio ao Estudante Atleta ATLETISMO R$ 150,00 01
Auxilio ao Estudante Atleta | BASQUETEBOL R$ 150,00 01
Auxilio ao Estudante Atleta LUTAS R$ 150,00 02

3.2. O estudante somente podera se inscrever em uma das modalidades esportivas
ofertadas pelo campus.

3.3. O auxilio ao estudante atleta no valor de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais) sera
concedido ao estudante classificado conforme os critérios estabelecidos nesse edital.
3.4. Os estudantes contemplados terdo direito a um auxilio financeiro mensal, conforme
demonstrado no item 3.1, cujo valor sera depositado mensalmente em conta corrente
em nome do estudante.
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3.5. Havendo disponibilidade or¢gamentaria, o auxilio ao estudante atleta tera vigéncia
durante a duragéo do curso de acordo com o Projeto Pedagdgico, excluido o periodo
de férias e trancamentos de matricula. .

3.6. 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.

4. DA SELECAO

4.1. Apenas serdo homologadas as solicitagdes que apresentarem a documentacéo
completa e entregue no periodo de inscricdo estipulado neste edital.

42. A Junta Desportiva do Campus - JDC sera responsavel pela selecéo,
acompanhamento e pelo encaminhamento da documentagéo dos estudantes inscritos
a Coordenacao de Assisténcia Estudantil (CAE) do campus para fins de arquivamento.
4.3. Na analise e classificagéo dos estudantes serao observados indicadores, conforme
os critéerios da modalidade escolhida, apresentadas no Anexo VIl deste edital, podendo
haver prova fisica para a avaliagao do rendimento do estudante.

4.4, Apos andlise do rendimento, sera atribuida uma pontuacao aos estudantes e caso
haja mais estudantes inscritos do que o nimero de vagas ofertadas sera contemplado
0s que obtiverem maior pontuagdo. Em caso de empate entre um ou mais candidatos,
serd selecionado, prioritariamente o estudante com menor idade.

4.5. Sera excluido do processo seletivo o candidato que:

a) Nao cumprir com as condi¢des deste edital; e/ou

b) Nao comprovar as declaracdes registradas nos formularios; e/ou

c) Perder os prazos estabelecidos pelas convocagées; e/ou

d) Deixar de apresentar a documentacdo exigida, de acordo com o item 2.3
deste edital; efou

e) Prestar informacoes falsas.

5. DOS RESULTADOS E RECURSOS

5.1. A lista preliminar de contemplados com auxilio e a lista de suplentes serdo
divulgadas até o dia 09 de maio de 2017, no site do campus Santo Augusto e nos
murais internos do campus.

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

5.3. O formulario de recursos (Anexo Xll) devera ser digitalizado e enviado para o
seguinte enderecgo eletrénico: cae.sa@iffarroupilha.edu.br.

5.4. Apos analise, se julgado procedente, os resultados dos recursos poderao alterar a
lista de contemplados.

5.5. O resultado final sera divulgado no site e nos murais do campus Santo
Augusto até o dia 12 de maio de 2017.
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6. DEVERES E CONDIGOES DE PERMANENCIA

6.1. Sao deveres dos estudantes que recebem auxilio atleta:
a) Ler e ter ciéncia do conteldo deste edital, na integra;
b) Firmar o Termo de Compromisso do Estudante Atleta para fazer jus ao auxilio
(anexo XIV),
b) Ser assiduo as atividades do curso, apresentando frequéncia mensal de no
minimo 75% da carga horaria total,
c) Zelar pelo seu desempenho escolar, ndo tendo reprovacgao;
d) Cumprir com o regulamento de Convivéncia dos Estudantes e demais normas
do IFFar;
e) Comunicar, por escrito e com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, a
pretensao de desligar-se definitivamente do auxilio;
f) Firmar e cumprir com o plano de treinamento do atleta (anexo 1X);

g) Participar dos eventos e competi¢cdes esportivas previstas no calendario oficial
do IFFar;
h) Cumprir demais normas previstas neste edital.

6.2. Sao direitos dos estudantes que recebem auxilio atleta:
a) Receber mensalmente, em conta bancaria prépria, o valor do auxilio atleta
durante o periodo letivo,
b) Receber orientacao 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 avaliagdes
realizadas durante seu afastamento.

6.3. Havera suspensao do auxilio quando o estudante:
a) Possuir duas infra¢cdes médias, conforme o Regulamento de Convivéncia dos
Estudantes vigente;
b) Faltar ao treino, conforme dias e horarios especificados no plano de treino
acordado, salvo justificativa analisada pelo professor responsavel;
c) Cometer pratica antidesportiva quando representando a Instituicdo em evento
oficial.

6.4. A suspensao consiste no ndo pagamento do auxilio no periodo de um més.

6.5. Havera cancelamento do beneficio quando o estudante:
a) Apresentar infrequéncia maior do que 25% no més;
b) Reprovar,;
c) Possuir trés infragbes médias ou uma grave, conforme o Regulamento de
Convivéncia dos Estudantes;
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d) Reincidir em falta ao treino nos dias e horarios especificados no plano de
treinamento acordado, salvo justificativa analisada e aprovada pelo professor
responsavel.
6.6. O cancelamento implica na perda do direito de receber o auxilio em carater
definitivo.
6.7. Nos casos de cancelamento de auxilio, caso haja lista de suplentes, sera chamado
o préximo colocado.
6.8. Os casos de cancelamento poderdo ser revistos, antes de sua execucao, mediante
parecer da JDC.
6.9. Lesdes comprovadas por laudo medico do profissional da salude do campus, que
impossibilitem o estudante de participar do programa de treinamento desenvolvido pelo
professor, por ate trés meses, nao sao impeditivos para a manutengao do auxilio.
6.10. Lesbes que impecam treinamentos por periodos superiores a trés meses serao
analisados pelo JDC.
6.11. No inicio de cada semestre, a situagcé@o de cada estudante podera ser reavaliada
para verificar a continuidade do direito e a condicao para o recebimento do auxilio.

7. DAS DISPOSICOES FINAIS

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

7.2. O preenchimento completo do requerimento no prazo estipulado, as informacgées
nele constantes e a entrega dos documentos solicitados sdo de exclusiva
responsabilidade do estudante e constituem condi¢es obrigatérias para a participacéao
do mesmo na selegao.

7.3. O estudante da educacao a distancia tem o direito de concorrer a vaga, desde que
possa participar das atividades firmadas no plano de treinamento sob a orientagao de
professor responsavel do campus no qual o polo esta vinculado.

7.4 Apés a divulgacdo do resultado final, os estudantes selecionados deverio
entregar na Coordenacdo de Assisténcia Estudantil o Termo de Compromisso
(Anexo XIV), no prazo maximo de 7 (sete) dias uteis , informando CPF e dados
bancarios de sua conta corrente, para que seja efetlvado 0o seu cadastramento
para o pagamento do auxilio.

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

7.6. Nao podera ser conta poupanga ou conta conjunta, pois o Sistema de
Administracdo Financeira nao reconhece essas informagdes, inviabilizando, assim, a
realiza¢do do repasse financeiro.

7.7. Durante o periodo de vigéncia do beneficio & dever do estudante beneficiado
procurar a CAE para informar qualquer alteragéo na sua vida que tenha relacéo direta
com a utilizacao do beneficio para o qual foi selecionado.
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7.8. Havendo recursos disponiveis, ficara a critério do Campus a abertura de novos
editais.
7.9. Os auxilios da Assisténcia Estudantil, em qualquer modalidade, sdo pessoais e
intransferiveis.
7.10. As situagdes nado definidas neste Regulamento serdo dirimidas pela Junta
Desportiva do Campus em conjunto com a CAE.
7.11. Em hipdtese alguma o recurso do auxilio ao estudante atleta sera utilizado para a
confecg¢ao de uniformes esportivos oficiais dos campi.

SANTO AUGUSTO, 18 DE ABRIL DE 2017.

|

Tl yy “Jenbactr
Verlaine Denize Bfasil Gerlach
Diretora Geral

Portaria n® 1859/2016
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ANEXO |
CRONOGRAMA
ATIVIDADE PERIODO
INSCRICOES E ENTREGA DA 18 a 28 de Abril de 2017
DOCUM ENTAQAO
ANALISE DOCUMENTAL 02 e 03 de maio de 2017
ANALISE DO RENDIMENTO E 04 a 08 de maio de 2017
DESEMPENHO DESPORTIVO
PUBLICAQAO DOS RESULTADOS 09 de maio de 2017
PRELIMINARES
INTERPOSI(;AO DE RECURSOS 10 e 11 de maio de 2017
RESULTADO FINAL 12 de maio de 2017
DATA LIMITE PARA ENTREGA DO 23 de maio de 2017
TERMO DE COMPROMISSO
ASSINADQO (Acompanhado do CPF e
conta Bancaria em nome do aluno)
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ANEXO I
FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE AUXILIO AO ESTUDANTE ATLETA

1. DADOS DO ESTUDANTE

Nome Completo: Sexo:( )F ()M
Modalidade Desportiva:

Data de Nascimento: I/ RG: CPF:

Matricula: Telefone Fixo: { ) Celular: { )

Curso: Turma: Periodo: Sala:

Endereco: N°

Complemento: Bairro: Cidade: UF:
E-mail:

E beneficiario de outros auxilios da assisténcia estudantil?
( )Nao ( ) Sim.Qual?:

Ingressou no Instituto através do sistema de agdes afirmativas/reserva de vagas?
( )Nao ( )Sim.Qual?

2. SOBRE A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

Vocé pratica outros esportes além da modalidade para a qual esta se inscrevendo nesse auxilio?
( YNado ( )Sim. Quais?

Vocé tem alguma doenga que impossibilite a realizag8o de atividade fisica ou que exija acompanhamento

especializado para a sua realizacao? ( ) Nao ( ) Sim. Qual:

3. FORMULARIO DE DADOS ECONOMICOS

Prezado estudante, os dados abaixo sao importantes para o deferimento do seu auxilio.
Qual a soma da renda mensal de todos os integrantes de sua familia?

( )Até 1,5 salario minimo ( )1,5até 3,5 salarios minimos
( ) 3,5 até 5 salarios minimos () Superior a 5 salarios minimos

Qual é o numero de pessoas que vive desta renda mensal familiar? (incluindo vocé)

( J)Uma ( )Duas ( )Trés ( )Quatro ( ) Cinco ou mais
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No quadro de composi¢cao familiar, insira as informacées de TODOS os integrantes da familia, inclusive
VOCé.

A documentagio de TODOS (CPF, RG, certiddo de nascimento (de filhos menores) e comprovante de
renda) deve ser anexada.

- Quadro de Composigcdo Familiar
Primeiro Nome | Parentesco | ldade Eétiiic:o Escolaridade | Profisséo Repﬂ%ingluta

1 Estudante

2

: .

. —
15

= i
- -
8

10 N

|(Uso Exclusivo do Campus)

|Renda familiar bruta total:

|Renda familiar per capita: o

Declaro que todas as informacées prestadas neste formuldrio sao verdadeiras, pelas quais me
responsabilizo e que as informacoes falsas ocasionardo a anulacdo do direito a vaga, sem
prejuizo das demais medidas cabiveis, conforme prevé o Artigo 299 do Cédigo Penal.

Assinatura do Candidato Assinatura do responsavel
( para estudantes menores de 18 anos)
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ANEXO Il

LISTA DE DOCUMENTOS PARA COMPROVAGCAO DE RENDA PER CAPITA
INFERIOR OU IGUAL A UM SALARIO MINIMO E MEIO

Devem estar anexadas as copias dos documentos de identificacdo e dos comprovantes de
renda de todos os integrantes do grupo familiar.

Para fins de cdlculo de venda per capita, serd considerado o saldrio minimo nacional vigente no
ano de 2017 no valor de RS 937.00.

Documentos para comprovacdao dos componentes do grupo familiar do (a)
estudante.

e Formulario de solicitagdo de auxilio ac estudante atleta (Anexo 1)

* Copia das Carteiras de ldentidade (Registro Geral — RG) e Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF) de TODOS os integrantes do grupo familiar (para menores de 18
anos podera ser entregue cépia da Certidao de Nascimento);

Documentos para comprovacao de renda familiar mensal: Todos os integrantes do
grupo familiar devem entregar UM documento referente a cada uma das atividades
remuneradas desempenhadas:

1- Aposentado ou Pensionista:

a) Copia do Extrato atualizado do recebimento do beneficio; ou

b) Cépia do Extrato de pagamento do beneficio da Previdéncia Social, obtido por meio
de consulta no endereco:
http://www8.dataprev.gov.br/SipalNSS/pages/hiscre/hiscrelnicio.xhtml

2- Auténomos e Profissionais Liberais:

a) Copia da Declaracdo de IRPF acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal
do Brasil e da respectiva notificagao de restituicdo, quando houver; ou

b) Cépia das Guias de recolhimento ao INSS com comprovante de pagamento do
ultimo més, compativeis com a renda declarada; ou

c) Declaracao de renda (Anexo |V) acompanhada da copia da Carteira de Trabalho,
com a pagina de identificacdo, qualificacdo civil, do ultimo contrato de trabalho
registrado, pagina da ultima alteracdo de salario e da pagina subsequente.
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3-Desempregado ou trabalhador do lar:

a) Declaragao de nao exercicio de atividade remunerada (Anexo V), acompanhada da
copia da Carteira de Trabalho, com a pagina de identificagdo, qualificagdo civil, do
ultimo contrato de trabalho registrado, pagina da Ultima alteracao de salario e da pagina
subsequente

b) Para Segurados do seguro desemprego: Cépia atualizada do extrato de recebimento
do beneficio.

4- Empresario:

a) Copia da Declaracao do IRPJ do ultimo ano base; ou

b) Copia da Declaragdo Comprobatéria de Percepcdo de Rendimentos (DECORE),
devidamente assinada por contador inscrito no CRC, contendo: os valores referentes a
pro-labores auferidos nos ultimos seis meses; valores relativos a lucros e/ou dividendos
recebidos no exercicio em curso e no anterior.

5-Estagio Remunerado e/ou bolsa:

a) Copia do contrato/Termo de compromisso de estagio, onde conste o valor recebido;
ou

b) Copia do termo de concessao de bolsa, onde conste o valor recebido.

6- Pensoes Judiciais

a) Copia da decisdo judicial determinando o pagamento/recebimento de penséo
alimenticia; ou

b) Declaragdo de pagamento/recebimento de penséo alimenticia (Anexo VI) e extrato
bancario de recebimento de penséao.

7-Produtor Rural ou Agricola:

a) Copia da Declaragdo de Imposto de Renda — IRPF (referente ao Ultimo exercicio)
acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil e da respectiva
notificacao de restituicdo, quando houver; ou

b) Coépia da Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Juridica- IRPJ (referente ao
ultimo exercicio),

c) Copia da Declaragdo Comprobatoria de Percep¢do de Rendimentos (DECORE),
fornecida por contador inscrito no CRC; ou

d) Copia da Declaracdo de rendimento anual, fornecida pelo Sindicato Rural efou
Cooperativa, baseada no bloco do produtor rural contendo: renda bruta, despesas com
a producédo (insumos) e as pessoas dependentes dessa renda acompanhada da
Declaracao de Imposto de Renda do ultimo exercicio.
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d.1) Em caso de pessoa fisica isenta e com idade maior que 18 anos
apresentar situagao da declaragéo de IRPF, que podera ser obtida por
meio de consulta
hitp.//www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrijo/ConsRest/Atual.app/inde

X.asp

8-Trabalhador assalariado:

a) Copia do contracheque atualizado; ou

b) Cépia da Carteira de Trabalho (CTPS), com a pagina de identificagao, qualificacéo
civil, do ultimo contrato de trabalho registrado, pagina da ultima alteragdo de salario e
da pagina subsequente.

9- Rendimentos de patriménio:

a) Copia Contrato de locagéo ou arrendamento, juntamente com os recibos de aluguel
atualizados.

10- Beneficiarios de Programas Sociais, tais como Bolsa Familia, Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC):

a) Bolsa Familia: copia do cartao acompanhado do extrato atualizado do recebimento
do beneficio;

b) BPC: cépia do extrato atualizado do recebimento do beneficio.

® INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
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DECLARAGCAO DE RENDA PARA AUTONOMO E PROFISSIONAL LIBERAL
(Somente para aqueles que niao possuem comprovantes de rendimento)

ANEXO IV

Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Cddigo Penal), que as informagbes contidas

neste formulario correspondem a verdade e

eu, , inscrito (a) no
CPF n° e RGn° , residente na
rua , n°

, Cidade , presto servigos
como , no endereco localizado
na Rua
recebendo o valor mensal de R$ (

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

Declaro também que, nesta data:

) possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, com copia em anexo.

(
( ) nao possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social.

Assinatura

::::::::::::::::

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
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ANEXO V

Para candidato e/ou familiar que nao exerce atividade remunerada

DECLARACAO

Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Cddigo Penal), que as declaragdes contidas

neste formulario correspondem a verdade e eu,
, inscrito (@) no CPF n°

e RG n° , residente na rua

, n° , bairro

. Cidade : , hdo exerco

nenhuma atividade remunerada neste momento.
Declaro também que, nesta data:

( ) possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, com cépia em anexo.
( ) ndo possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social.

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

: de de 2017.

Assinatura

® INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
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INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS SANTO AUGUSTO

ANEXO VI

Recebimento/pagamento de Pensao Alimenticia

DECLARACAO

Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Cédigo Penal), que as declaragdes contidas
neste formulario correspondem a verdade e que eu,
, inscrito (a) no CPF n°

e RG n° . residente na rua

n° , bairro
, Cidade :

( ) recebo penséo alimenticia no valor mensal de

( ) pago pensdao alimenticia no valor mensal de

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

; de de 2017.

Assinatura do aluno Assinatura do responsavel
(Para estudantes menores de 18 anos)
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ANEXO VII
CRITERIOS DE AVALIAGAO PARA SELEGAO

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

Critério Indicador Pontuacao
c) Assiduidade Presencga em treinos anteriores Satisfatério 20
Pouco satisfatério 10
N&o Satisfatério 0
b) Disponibilidade Horarios livres e compativeis para | Satisfatorio 20
a realizafgéo dos treinos | Pbiice SatiErsHG 10
* No minimo 4 (quatro horas) semanais Nao Satisfatério 0
.¢) Disciplina e trabalho em | Comportamento durante os treinos | Satisfatorio 20
equipe e jogos dos quais participou. Prillcn < atsialsng 10
Nao Satisfatério 0
d) Desempenho na modalidade | Evolugéo e interesse na | Satisfatério 40
Mansidare Pouco satisfatério 20
Nao Satisfatorio 0
TOTAL 100 PONTOS

2 — A segunda parte sera uma avaliagdo pratica, aplicada aos estudantes que obtiverem
no minimo 60 pontos na avaliacdo geral descrita acima.
A avaliacao fisica levara em consideracao:

1- Destrezas e habilidades

2- Capacidade técnica e tatica

3- Capacidade fisica
A metodologia para avaliagao fisica sera elaborada e aplicada pela JDC do campus, de
acordo com cada modalidade esportiva.

® INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
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ANEXO Vil
PLANILHA DE AVALIAGAO

Nome do estudante:
Curso:
Modalidade:

1- Critério Pontuacgao do estudante
a) Assiduidade
b) Disponibilidade

c¢) Disciplina e trabalho em equipe

d) Desempenho na modalidade
TOTAL:

Justificativa do orientador para a pontuacgao atribuida na tabela acima:

( ) selecionado para a avaliagcéo pratica
( ) nao selecionado para a avaliacdo pratica

2- Descrigcdo da metodologia da avaliagéo pratica:

4-Relatorio de desempenho na avaliagdo pratica e pontuagéo do estudante de 50 a 100.
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5- Resultado

Pontuacéo da avaliacio geral

Pontuagao da avaliagao pratica

Média simples dos pontos auferidos pelo estudante

Classificagéo

Parecer da JDC:

Assinatura do estudante Assinatura do orientador

® INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAOQ, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
CAMPUS SANTO AUGUSTO /

Rua Fabio Jodo Andolhe, 1100 — CEP 98590-000 — Santo Augusto/RS
Fone/Fax: (65) 3781-3555 / E-mail: cae.sa@iffarroupilha.edu.br

INSTITUTG FEOERAL




INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS SANTO AUGUSTO

ANEXO IX

Plano de treinamento

Nome do estudante:

Orientador:

Curso;

Modalidade esportiva:

Dias de treino e duracao:

Objetivos e estratégias de treinamento:

Metas a curto, medio e longo prazo:

Resultados alcancgados:

® INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAQ, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA /
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INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS SANTO AUGUSTO

ANEXO X
ACOMPANHAMENTO TRIMESTRAL DE ATIVIDADES DO AUXILIO ATLETA
{anexar lista de presenca aos treinos)

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 situacdes 3 e 4)

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

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

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

4 — Outras informacgdes:

Assinatura do (a) orientador (a): Assinatura do responsavel da CAE

Comentarios e dificuldades do (a) bolsista sobre o programa:

Assinatura do (a) estudante:
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ANEXO XI

Registro de participagdo em competi¢oes e de premiagoes

Evento Modalidade Premiacao

Data

Assinatura do estudante

Assinatura do orientador

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA

CAMPUS SANTO AUGUSTO

INSTITUTO FEDTRAL
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ANEXO XlI
FORMULARIO DE RECURSOS

FORMULARIO DE RECURSOS

Nome do Candidato:

Curso:

Campus:

CPF:

E-maif:

Telefone para contato:

JUSTIFICATIVA - Fundamentacdo Teodrica

OBSERVAGAO

Assinatura do candidato ou responsavel Assinatura do Responsavel da CAE

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
CAMPUS SANTO AUGUSTO
Rua Fabio Jodo Andolhe, 1100 — CEP 98590-000 — Santo Augusto/RS
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ANEXO XIli
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Nome do Estudante:

Curso:

Campus:

CPF:

Telefone para contato: E-mail.

Documentagao

Entregue

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

b) Atestado de frequéncia emitido pela Coordenagao de Curso no
qual o estudante estd matriculado ou através do SIGAA;

c) Atestado médico que comprove aptidao a pratica de atividades
fisicas

d) Cépia dos documentos de identificacdo e comprovantes de
rendimentos de todos os integrantes do grupo familiar conforme
especifica o Anexo Il

Recebido em / /

Servidor responsavel Estudante

CAMPUS SANTO AUGUSTO
Rua Fabio Jodo Andolhe, 1100 — CEP 98590-000 — Santo Augusto/RS

FonefFax: (55) 3781-3555 / E-mail: cae.sa@iffarroupilha.edu.br
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ANEXO XIV
TERMO DE COMPROMISSO

Pelo presente Termo de Compromisso, eu
estudante (a) do Curso de

’

1

Turma , inscrito no CPF N.° , passarei a receber o
Auxilio ao Estudante atleta do IFFar, em minha Conta Bancaria N.° ,
Agéncia N.° , do Banco , € declaro estar ciente:

1 - das normas que regem este edital para selecado de beneficiarios para o auxilio da
Assisténcia Estudantil aos estudantes atletas;

2 - de que a minha participacao neste Programa do IFFar nao 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 implicara o meu desligamento ou suspenséo do referido Programa;

4 - do valor do Auxilio, que € de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais) mensais.

5- Dos compromissos relativos ao plano de desenvolvimento desportivo a ser
elaborado sob a orientagéo de servidor responsavel.

Assinatura do aluno Assinatura do responsavel
(Para estudantes menores de 18 anos)
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