
	ANEXO II
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO AO ESTUDANTE ATLETA



	1. DADOS DO ESTUDANTE

	Nome Completo:

	Modalidade Desportiva:  

	É beneficiário de outros auxílios da Assistência Estudantil?  
(   ) Não    (   ) Sim. Qual? ____________________________

	2. SOBRE A PRÁTICA DE ATIVIDADE FÍSICA	    

	Você pratica outros esportes além da modalidade para a qual está se inscrevendo nesse auxílio?
 
(  ) Não     (   ) Sim. Quais?________________________________________________________.

	Você tem alguma doença que impossibilite a realização de atividade física ou que exija acompanhamento especializado para a sua realização?  (   ) Não  (   ) Sim. Qual?__________________________________


[image: ]



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO CIÊNCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
REITORIA



_____________________, ____ de _______________ de 202__.__________

__________________________
                                                               Assinatura do declarante







	                        ANEXO IV
QUADRO DE COMPOSIÇÃO DO GRUPO FAMILIAR



	Nome (primeiro nome)
	Parentesco do candidato:
	Idade
	Estado Civil
	Exerce atividade remunerada
	Renda Bruta Mensal 


	1:

	
	
	
	
( ) Sim ( ) Não
	

	2:

	
	
	
	( ) Sim ( ) Não
	

	3:

	
	
	
	( ) Sim ( ) Não
	

	4:

	
	
	
	( ) Sim ( ) Não
	

	5:

	
	
	
	( ) Sim ( ) Não
	

	6:

	
	
	
	( ) Sim ( ) Não
	

	7:

	
	
	
	( ) Sim ( ) Não
	

	8:

	
	
	
	( ) Sim ( ) Não
	

	9:

	
	
	
	( ) Sim ( ) Não
	

	10:

	
	
	
	( ) Sim ( ) Não
	



Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Código Penal), que as informações contidas neste formulário correspondem à verdade. 

                                              __________________, ____ de ________ de 202__.



______________________                                  ___________________________  
Assinatura do (a) estudante                                       Assinatura do responsável 
                                                                    (Para estudantes menores de 18 anos)




	ANEXO V
DECLARAÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL



Eu, ______________________________________, inscrito/a sob o CPF nº __________________, RG nº ______________ e meu/minha cônjuge __________________________________________________, inscrito/a sob o CPF nº _____________________, RG nº ____________________, declaramos, sob penas da lei, que convivemos em União Estável desde ____________, de natureza familiar, pública e duradoura com o objetivo de constituição de família, nos termos dos artigos 1.723 e seguintes do Código Civil.

______________________, _____ de __________ de 20___. 

_____________________________               __________________________
1º Declarante (assinatura)                                      2º Declarante (assinatura)





















	ANEXO VI
DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO/PAGAMENTO/ NÃO RECEBIMENTO  DE PENSÃO ALIMENTÍCIA


Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Código Penal), que as declarações contidas neste formulário correspondem à verdade e que eu, _____________________________________________, inscrito (a) no CPF nº ______________________ e RG nº _____________________, residente na rua ________________________________________, nº ___________, bairro _________________________, Cidade _____________________,
(    ) recebo pensão alimentícia no valor mensal de R$_________________.
(    ) pago pensão alimentícia no valor mensal de R$ __________________ .
(     ) não recebo pensão alimentícia.
E para que surtam efeitos legais e por ser verdade, firmo o presente.
Declaro também que, nesta data:
Possuo conta bancária, com cópia em anexo do extrato bancário do mês de inscrição neste edital.
(  ) Conta corrente 
(  ) Conta poupança
(  ) Não possuo conta bancária
_____________________, _____ de ______________ de 202__.
 ___________________________________
(Assinatura do/a declarante)







	ANEXO VII 
DECLARAÇÃO DE PRODUTOR RURAL 



Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Código Penal), que as declarações contidas neste formulário correspondem à verdade e que eu, _____________________________________________, inscrito (a) no CPF nº ______________________ e RG nº _____________________, residente na rua ________________________________________, nº ___________, bairro _________________________, Cidade _____________________,  trabalho como produtor (a) rural, com renda mensal  no valor de R$ ____________, referente à(s) atividade(s) de__________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________.
(Especificar as atividades rurais desempenhadas). 
Declaro também que, nesta data:
Possuo conta bancária, com cópia em anexo do extrato bancário do mês de inscrição neste edital.
(  ) Conta corrente 
(  ) Conta poupança
(  ) Não possuo conta bancária
Declaro também que, nesta data:
(  ) Possuo Carteira de Trabalho e Previdência Social, quw envio em anexo a esta declaração como documento.
(  ) Não possuo Carteira de Trabalho e Previdência Social.
E para que surtam os efeitos legais e por ser verdade, firmo o presente.
                  	_____________________, _____ de ______________ de 202_.

 ____________________________________
         	                                                                     Assinatura do/a declarante






ANEXO VIII
DECLARAÇÃO DE RENDA PARA AUTÔNOMO E PROFISSIONAL LIBERAL
(Somente para aqueles que não possuem comprovantes de rendimento)

	Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Código Penal), que as informações contidas neste formulário correspondem à verdade e eu,____________________________________________________, inscrito (a) no CPF nº ____________________ e RG nº _______________________, residente na rua __________________________________________________, n.º ______, bairro _________________________________, município  _________________________, presto serviços como ____________________________________________, no endereço localizado na Rua _____________________________________________________, n.º ______, recebendo o valor mensal de R$  _____________(_______________________________________________________).

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






_______________________, ____ de _______________ de 20__.





_____________________________________________________
Assinatura












	ANEXO IX
DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE RENDA 
 (Somente para candidatos e familiares sem atividade remunerada neste momento)



Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Código Penal), que as informações contidas neste formulário correspondem à verdade, e Eu, _________________________________________________________ inscrito(a) no CPF nº ____________________ e RG nº _________________, residente na rua _______________________________________, nº_________, Bairro ______________________________, no município de  __________________________________, não exerço nenhuma atividade remunerada neste momento, sou dependente, financeiramente de ________________________________________________, que é meu/minha  ________________(informar grau de parentesco da pessoa), sendo portador (a) do RG nº ____________ e inscrito (a) no CPF sob o nº__________________.
Declaro também que, nesta data:
(  ) possuo Carteira de Trabalho e Previdência Social, que envio em anexo a esta declaração como documento.
(   ) não possuo Carteira de Trabalho e Previdência Social.
Declaro também que, nesta data, possuo conta bancária, com cópia em anexo do extrato bancário do mês de inscrição em edital.
(  ) Conta corrente 
(  ) Conta poupança
(  ) Não possuo conta bancária
E para que surtam os efeitos legais e por ser verdade, firmo o presente.
 
                 	_____________________, _____ de ______________ de 202__
 
____________________________________
                                                                               Assinatura do/a declarante


	ANEXO X
DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE CARTEIRA DE TRABALHO


Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Código Penal), que as informações contidas neste formulário correspondem à verdade, e Eu, _________________________________________________________inscrito(a) no CPF nº ____________________ e RG nº _________________, residente na rua _______________________________________, nº_________, Bairro ______________________________, no município de  __________________________________, não encaminhei carteira de trabalhoi para a seleção do Auxílio Permanência por motivo de
(   ) Perda/extravio da Carteira de Trabalho
(   ) Nunca solicitei Carteira de Trabalho

E para que surtam os efeitos legais e por ser verdade, firmo o presente.
                  	_____________________, _____ de ______________ de 202__
 
____________________________________
                                                                               Assinatura do/a declarante


















	ANEXO XI 
(USO DO CAMPUS)
CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO PARA SELEÇÃO



1 - A primeira parte da avaliação dos candidatos ao auxílio atleta é avaliação geral, e deverá ser realizada conforme critérios estabelecidos na tabela a seguir. 

	Critério
	Indicador
	Pontuação

	a) Assiduidade
	Presença em treinos anteriores
	Satisfatório                         20

	
	
	Pouco satisfatório              10

	
	
	Não Satisfatório                   0

	b) Disponibilidade
	Horários livres e compatíveis para a realização dos treinos (no mínimo 04 (quatro) horas semanais)
	Satisfatório                         20

	
	
	Pouco satisfatório              10

	
	
	Não Satisfatório                  0

	c) Disciplina e trabalho em equipe
	Comportamento durante os treinos e jogos dos quais participou
	Satisfatório                         20

	
	
	Pouco satisfatório              10

	
	
	Não Satisfatório                   0

	d) Desempenho na modalidade
	Evolução e interesse na modalidade
	Satisfatório                         40

	
	
	Pouco satisfatório              20

	
	
	Não Satisfatório                   0

	
	
	TOTAL                  100 PONTOS



2 – A segunda parte será uma avaliação prática, aplicada aos estudantes que obtiverem no mínimo 60 pontos na avaliação geral descrita acima. 

A avaliação física levará em consideração:
1- Destrezas e habilidades 
2- Capacidade técnica e tática
3- Capacidade física 

A metodologia para avaliação física será elaborada e aplicada pela JDC do campus, de acordo com cada modalidade esportiva. 




	ANEXO XII
(USO DO CAMPUS)
PLANILHA DE AVALIAÇÃO



  Nome do estudante: ___________________________________________________
Curso: _______________________________________________________________
Modalidade:___________________________________________________________

	Critério
	Pontuação do estudante

	a) Assiduidade
	

	b) Disponibilidade
	

	c) Disciplina e trabalho em equipe
	

	d) Desempenho na modalidade
	

	TOTAL:
	



1. Justificativa do orientador para a pontuação atribuída na tabela acima: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(   ) selecionado para a avaliação prática
(   ) não selecionado para a avaliação prática

2. Descrição da metodologia da avaliação prática:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Relatório de desempenho na avaliação prática e pontuação do estudante de 50 a 100.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



4. Resultado
	Pontuação da avaliação geral
	

	Pontuação da avaliação prática
	

	Média simples dos pontos auferidos pelo estudante
	

	Classificação
	




Parecer da JDC: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


____________________________            _______________________________
                     Assinatura do estudante                                   Assinatura do orientador




	ANEXO XIII
(USO DO CAMPUS)
Plano de treinamento


Nome do estudante:____________________________________________________________
Orientador:___________________________________________________________________
Curso:_______________________________________________________________
Modalidade esportiva:___________________________________________________
Dias de treino e duração:_________________________________________________
Objetivos e estratégias de treinamento: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Metas a curto, médio e longo prazo: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Resultados alcançados:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	ANEXO XIV
(USO DO CAMPUS)
ACOMPANHAMENTO TRIMESTRAL DE ATIVIDADES DO AUXILIO ATLETA 
(anexar lista de presença aos treinos)



Mês/Ano da atividade:___ / ___/ _____. 
Nome do (a) aluno (a): ___________________________________________________
Curso:________________________________________________________________ 
Nome do (a) orientador (a):_______________________________________________
Modalidade Esportiva: ___________________________________________________
Situação atual do plano de treinamento:
(    ) 1 – como previsto 
(    ) 2 – adiantado
(    ) 3 – atrasado 
(    ) 4 – não iniciado 
(    ) 5 – concluído 
Justificativa (apenas para as situações 3 e 4) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Avaliação do (a) orientador (a) sobre o (a)  estudante:
1 – Cumprimento da carga horária: (  ) Ruim (  ) Regular (  ) Bom (  ) Ótimo. 
2 – Interesse nas atividades de extensão: (  ) Ruim (  ) Regular (  ) Bom ( ) Ótimo. 
3 – Progresso alcançado: (  ) Ruim (  ) Regular (  )  Bom (  ) Ótimo. 
4 – Outras informações: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]____________________________                          _____________________________
Assinatura do (a) orientador (a):                                Assinatura do/a responsável da CAE

Comentários e dificuldades do (a) bolsista sobre o programa: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________
      
                                                            Assinatura do/a estudante



	ANEXO XV  
(USO DO CAMPUS)
Registro de participação em competições e de premiações 



	Evento
	Modalidade
	Premiação
	Data

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	







__________________________                                 ___________________________
Assinatura do/a estudante                                             Assinatura do/a orientador/a
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	ANEXO XVI
FORMULÁRIO DE RECURSOS




	FORMULÁRIO DE RECURSOS

	Nome do/a Candidato/a:

	Curso:

	Campus: 

	CPF:
	E-mail:

	Telefone para contato:

	JUSTIFICATIVA – Fundamentação Teórica 

	

	

	

	

	

	

	

	

	OBSERVAÇÃO 

	

	

	



_________________________, ____ de_____________ de 20____.

                                                                   ____________________________
                                                                            Assinatura do/a estudante
	ANEXO XVII
TERMO DE COMPROMISSO



	Pelo presente Termo de Compromisso, eu __________________________________, estudante (a) do Curso de _______________________________________________, Turma____________, inscrito (a) no CPF n.º ________________, RG nº ______________________________ passarei a receber o Auxílio ao Estudante Atleta do IFFar, em minha Conta Bancária n.º _____________, Agência n.º _____________, do Banco __________________________, e declaro estar ciente:

1 - Das normas que regem este edital para seleção de beneficiários para o auxílio da Assistência Estudantil aos estudantes atletas;
2 - De que a minha participação neste Programa do IFFar não estabelece nenhum vínculo empregatício entre a Instituição e eu;
3 - De que a infração de qualquer artigo do Regulamento de Concessão de Auxílios do IFFar implicará o meu desligamento ou suspensão do referido Programa;
4 - Do valor do Auxílio, 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 orientação de servidor responsável.




Frederico Westphalen/RS, _____ de março de 2024.




__________________________               ________________________________
Assinatura do/a estudante                                     Assinatura do/a responsável
                                                                     (Para estudantes menores de 18 anos)
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