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MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS PANAMBI

EDITAL N° 0372016, DE 16 DE MAIO DE 2016

SELECAO PARA CONCESSAO DE AUXILIO AO ESTUDANTE ATLETA
2016/1

A DIRETORA GERAL DO INSTITUTO DE EDUCA(;AO, CIENCIA E TECNOLOGIA
FARROUPILHA - IF FARROUPILHA, Campus Panambi, no uso de suas atribuicdes,
torna publica a selecéo para concessao de Auxilio ao Estudante Atleta.

1. FINALIDADE E PRE-REQUISITOS

1.1. O Auxilio Atleta é destinado aos estudantes, matriculados no IF Farroupilha, que
praticam alguma das modalidades esportivas ofertadas no campus, com
acompanhamento de professor orientador, que elaborar4d 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. S&o 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)Ter disponibilidade de, no minimo, 4 (quatro) horas semanais para a realizagéo
das atividades previstas no plano de treinamento;
d) Estar apto a pratica de atividades fisicas, mediante atestado médico a ser
apresentado no ano letivo vigente;
e) Apresentar comprovado potencial na modalidade esportiva, mediante parecer
da JDC;
f) Ser oriundo de rede publica de educacédo basica ou com renda per capita de
até um salario minimo e meio;
g) Obedecer aos prazos divulgados, conforme o Anexo | deste edital.

2. INSCRICOES E DOCUMENTACAO

2.1. As inscricdes serdo efetivadas pelo estudante, no periodo de 16 a 30 de maio de
2016.
2.2. A documentacdo solicitada no item a seguir devera ser entregue no ato da
inscricdo, juntamente com o protocolo de entrega da documentacdo (Anexo XIV) na
Coordenacéo de Assisténcia Estudantil (CAE) do campus.
2.3. A seguinte documentacdo é necessaria a inscricdo para concorrer ao auxilio ao
estudante atleta:
a) Formulério de solicitacdo de auxilio devidamente preenchido e assinado pelo
solicitante (Anexo Il);
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b) Atestado de frequéncia emitido pela Coordenacdo de Curso no qual o
estudante esta matriculado;

c) Atestado médico que comprove aptiddo a pratica de atividades fisicas;

d) Atestado do Setor de Registros Académicos (SRA) que comprove ingresso
através de reserva para escola publica ou documentos que comprovem renda
familiar per capita igual ou inferior a 1,5 salarios minimos (Anexos lll e 1V);

3. DO AUXILIO E DAS VAGAS
3.1. O valor do beneficio e o nimero de vagas sao:

Auxilio Modalidade (s) Valor mensal | N° de Vagas
Auxilio ao Estudante Atleta Atletismo R$ 150,00 01
Auxilio ao Estudante Atleta Basquete R$ 150,00 01
Auxilio ao Estudante Atleta Futsal R$ 150,00 01
Auxilio ao Estudante Atleta Handebol R$ 150,00 01
Auxilio ao Estudante Atleta Voleibol R$ 150,00 01

3.2. 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.
3.3. 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.

3.4. Havendo disponibilidade orgcamentaria, o auxilio ao estudante atleta tera vigéncia
durante a duracdo do curso de acordo com o Projeto Pedagdgico, excluido o periodo
de férias e trancamentos de matricula.

3.5. E responsabilidade do estudante, no inicio do semestre letivo, para cursos
semestrais, e no inicio do ano letivo, para cursos anuais, apresentar o comprovante de
matricula para que haja continuidade do pagamento do auxilio.

3.6. Os estudantes contemplados deverdo apresentar a cada inicio de ano letivo,
atestado médico, que comprove aptidao a pratica de atividade fisica.

4. DA SELECAO

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

4.2. A selecao sera conduzida pela Junta Desportiva do Campus — JDC.

4.3. Na analise e classificacdo dos estudantes serdo observados os indicadores
conforme critérios da modalidade escolhida, apresentadas no Anexo VIII deste edital,
podendo haver prova fisica para a avaliacdo do rendimento do estudante.
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4.4. Apos analise do rendimento, sera atribuida uma pontuacdo aos estudantes e caso
haja mais estudantes inscritos do que o nimero de vagas ofertadas sera contemplado
0S gque obtiverem maior pontuacdo. Em caso de empate entre um ou mais candidatos,
sera selecionado, prioritariamente o estudante com menor idade.

4.5. Serd excluido do processo seletivo o candidato que:

a) Nao cumprir com as condicdes deste edital; e/ou

b) Nao comprovar as declaracg6es registradas nos formularios; e/ou

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

d) Deixar de apresentar a documentagao exigida, de acordo com o item 2.3
deste edital; e/ou

e) Prestar informacdes falsas.

5. DOS RESULTADOS E RECURSOS

5.1. A lista de contemplados com auxilio e a lista de suplentes serdo divulgadas até o
dia 27 de junho de 2016, no site do campus Panambi e no mural da Assisténcia
Estudantil do campus.

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

5.3.0 formulario de recursos (Anexo Xll) devera ser digitalizado e enviado para o
seguinte endereco eletronico: cae.pb@iffarroupilha.edu.br

5.5. Apo6s analise, se julgados procedentes, os resultados dos recursos podem alterar a
lista de contemplados.

5.6. O resultado final sera divulgado no site e nos murais do campus Panambi até o dia
27 de junho de 2016.

6. DEVERES E CONDI(;()ES DE PERMANENCIA

6.1. Sdo deveres do estudante:
a) Ler e ter ciéncia do conteudo deste edital, na integra;
b) Firmar o Termo de Compromisso do Estudante Atleta para fazer jus ao
beneficio definido neste regulamento (anexo XV);
b) Ser assiduo as atividades do curso, apresentando frequéncia mensal de, no
minimo, 75% da carga horéria total;
c) Zelar pelo seu desempenho escolar, ndo tendo reprovacgao;
d) Cumprir com o regulamento de convivéncia discente e demais normas do IF
Farroupilha;
e) Comunicar, por escrito e com antecedéncia minima 15 dias, a pretenséao de
desligar-se definitivamente do auxilio e assinar termo de desligamento;
f) Firmar e cumprir com o plano de treinamento do atleta (anexo X);

g) Participar dos eventos e competicdes esportivas previstas no calendario oficial
do IF Farroupilha;
h) Cumprir demais normas previstas neste edital.

6.2. Sao direitos dos estudantes:

4 INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
Rua Esmeralda, 430 — Faixa Nova — Camobi — CEP 97110-767 — Santa Maria/RS
Fone/Fax: (55) 3218-9800 / E-mail: gabreitoria@iffarroupilha.edu.br

nnnnnnnnnnnnnn



mailto:gabreitoria@iffarroupilha.edu.br
mailto:cae.pb@iffarroupilha.edu.br

N i e e G5

EN TS

MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS PANAMBI

a) Receber mensalmente, em conta bancaria propria, o valor do auxilio atleta
durante o periodo letivo,

b) Receber orientacédo para a pratica da atividade esportiva;

c) Ter justificadas as faltas as aulas sempre que estiver representando a
Instituicdo em evento esportivo oficial, inclusive para fins de realizacdo de
avaliacdes aplicadas durante seu afastamento.

6.3. Havera suspenséo do auxilio quando o estudante:
a) Possuir uma infragdo média, conforme o regulamento de convivéncia discente
vigente;
b) Faltar ao treino, conforme dias e horéarios especificados no plano de treino
acordado, salvo justificativa analisada pelo professor responsavel;
c) Cometer prética antidesportiva quando representando a Instituicio em evento
oficial.

6.4. A suspensdao 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 duas infracbes médias ou uma grave, conforme o regulamento de
convivéncia discente vigente;
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
0 proximo colocado.
6.8. Os casos de cancelamento poderdo ser revistos, antes de sua execuc¢do, mediante
parecer da JDC.
6.9. Lesdes comprovadas por laudo médico do profissional da salde do campus, que
impossibilitem o estudante de participar do programa de treinamento desenvolvido pelo
professor, por até trés meses, ndo sao impeditivos para a manutencao do auxilio.
6.10. Lesdes que impecam treinamentos por periodos superiores a trés meses serao
analisados pelo JDC.
6.11. No inicio de cada semestre, a situacdo de cada estudante podera ser reavaliada
para verificar a continuidade do direito e a condic&o para o recebimento do auxilio.

7. DAS DISPOSICOES FINAIS
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7.1. O recurso para a execucdo 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 informacdes
nele constantes e a entrega dos documentos solicitados sdo de exclusiva
responsabilidade do candidato e constituem condi¢des obrigatdrias para a participacéo
do estudante na selecao.

7.3. Os estudantes da educacao a distancia, tem o direito de concorrer a vaga, desde
que possam participar das atividades firmadas no plano de treinamento sob a
orientacdo de professor responsavel do campus no qual o polo esta vinculado.

7.4 Ap6s a divulgacdo do resultado final, os estudantes selecionados deverdo
comparecer a Coordenacdo de Assisténcia Estudantil para assinar o Termo de
Compromisso (Anexo XV), no prazo maximo de 15 (quinze) dias, informar CPF e dados
bancéarios de sua conta corrente, para que seja efetivado o seu cadastramento para o
pagamento do auxilio.

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

7.6. Nao podera ser conta poupanca ou conta conjunta, pois o Sistema de
Administracdo Financeira ndo reconhece essas informacdes, inviabilizando, assim, a
realizagédo do repasse financeiro.

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

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 situacbes nao definidas neste Regulamento serdo dirimidas pela Junta
Desportiva do Campus em conjunto com a CAE.

7.11. Em hipétese alguma o recurso do auxilio ao estudante atleta sera utilizado para a
confec¢ao de uniformes esportivos oficiais dos campi.

Panambi, 16 de maio de 2016.

ol
NG

Ana Rita Kraemer da Fontoura
Diretora Geral
Portaria 676/2015
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ANEXO |
CRONOGRAMA

ATIVIDADE PERIODO

INSCRICOES E ENTREGA DA
DOCUMENTACAO 17/05/2016 a 30/05/2016

ANALISE DOCUMENTAL 31/05/2016 a 03/06/2016

ANALISE DO RENDIMENTO E

DESEMPENHO DESPORTIVO 06/06/2016 a 17/06/2016

PUBLICACAO DOS RESULTADOS

PRELIMINARES 20/06/2016
INTERPOSICAO DE RECURSOS 20/06/2016 a 22/06/2016
RESULTADO FINAL 27/06/2016
DATA LIMITE PARA ENTREGA DO
TERMO DE COMPROMISSO 11/07/2016
ASSINADO
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ANEXO I
FORMULARIO DE SOLICITACAO DE AUXILIO AO ESTUDANTE ATLETA

Modalidade desportiva:

1. Dados do Discente

Nome Completo: Sexo:( )F ()M
Data de Nascimento: __ /[ RG: CPF:

Matricula: Telefone Fixo: ( ) Celular: ( )

Curso: Turma: Periodo: Sala:

Endereco: N°

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

Dados bancarios: Banco Agéncia: Conta Corrente:

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

Qual modalidade de cursos estéa frequentando: ( ) Presencial ( ) Distancia

Frequentou anteriormente escola: ( ) Publica (estadual, municipal ou federal),
() Particular com bolsa integral () Particular com bolsa parcial () Particular sem bolsa

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

2. Sobre a Pratica de Atividade Fisica

Vocé pratica outros esportes além da modalidade para a qual esté se inscrevendo nesse auxilio?
()N&o () Sim. Quais? )

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

3. Declaracéo

Solicito inscricdo para receber auxilio ao estudante atleta do IF Farroupilha e declaro cumprir com o item
1.3 deste edital, sendo

() estudante oriundo de escola publica; ou

( )estudante com renda per capita igual ou inferior a 1,5 salario minimo (apresentar quadro de composi¢ao
familiar e comprovantes de renda dos integrantes do grupo familiar, conforme anexo lIl1)

Assinatura do estudante Assinatura do responsével
(para estudantes menores de 18 anos)
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ANEXO Il
FORMULARIO DE DADOS SOCIOECONOMICOS

(DEVE SER PREENCHIDO PELO ESTUDANTE SOLICITANTE)

Prezado estudante, os dados abaixo sdo importantes para o deferimento do seu auxilio.

No quadro de composigdo familiar, insira as informagdes de TODOS os integrantes da familia,
inclusive vocé.

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

Quadro de Composi¢cao Familiar

Primeiro Nome @ Parentesco Idade Est_aglo Escolaridade = Profissdo Renda Bruta
Civil Mensal
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

(Uso do Campus)
Renda familiar bruta total:
Renda familiar per capita:

Qual a soma darenda mensal de todos os integrantes de sua familia?

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

( ) 3,5 até 5 salarios minimos () Superior a 5 salarios minimos
Qual o numero de pessoas que vive desta renda mensal familiar? (incluindo vocé)
( YUma ( )Duas ( )Trés ( )Quatro ( ) Cinco ou mais

Declaro que todas as informacgdes prestadas neste formulario séo verdadeiras, pelas quais me responsabilizo e que
as informag0es falsas ocasionardo a anulagao do direito a vaga, sem prejuizo das demais medidas cabiveis,
conforme prevé o Artigo 299 do Cdédigo Penal.

Assinatura do Candidato Assinatura do responsavel
( para estudantes menores de 18 ano
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ANEXO IV

Lista de documentos para comprovacgao de renda dos estudantes com renda per capita
inferior ou igual a um salario minimo e meio

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

Documentos de identificacdo do grupo familiar:

a) Copia da carteira de identidade e CPF do estudante e dos todos os integrantes do grupo
familiar, no caso de menor de 18 anos, caso ndo possua carteira de identidade, copia da
certiddo de nascimento.

1-Aposentado ou Pensionista:

a) 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-Autdbnomos e Profissionais Liberais:

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

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

c) Declaracédo de renda acompanhada (conforme Anexo V) da coépia da CTPS, com a pagina
de identificacdo, qualificacao civil, do ultimo contrato de trabalho registrado, pagina da ultima
alteracdo de salério e da pagina subsequente.

3-Desempregado ou trabalhador do lar:

a) Declaracdo de nao exercicio de atividade remunerada (Anexo VI), acompanhada da cépia
da CTPS, com a péagina do ultimo contrato de trabalho registrado, pagina da ultima alteracéo
de salario e da pagina subsequente; ou

b) Segurado do seguro desemprego: Copia atualizada do extrato do beneficio.

4-Empreséario:

a) Declaracao do Imposto de Renda de Pessoa Juridica do ultimo ano base; ou

b) Declaracdo Comprobatéria de Percepcdo de Rendimentos (DECORE), devidamente
assinada por contador inscrito no Conselho Regional de Contabilidade (CRC), contendo: os
valores referentes a pro-labores auferidos nos ultimos seis meses; valores relativos aos 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
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b) Cépia do termo de concesséao de bolsa, onde conste o valor recebido.

6-Pensdes Judiciais

a) Cépia da decisdo judicial determinando o pagamento/recebimento de penséo alimenticia; ou
b) Declaracdo de pagamento/recebimento de penséo alimenticia (Anexo VII).
7-Produtor Rural ou Agricola:

a) Declaracdo de Imposto de Renda — IRPF (referente ao ultimo exercicio) acompanhada do
recibo de entrega & Receita Federal do Brasil e da respectiva notificacdo de restituicdo, quando
houver; ou

b) Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Juridica- IRPJ (referente ao Ultimo exercicio);

c)Declaragdo Comprobatéria de Percepcdo de Rendimentos (DECORE), fornecida por
contador inscrito no CRC; ou

d) Declaracdo de rendimento anual, fornecida pelo Sindicato Rural e/ou Cooperativa, baseada
no bloco do produtor rural contendo: renda bruta, despesas com a producéo (insumos) e as
pessoas dependentes dessa renda.

8-Trabalhador assalariado:

a) Cépia do contracheque atualizado; ou

b) Cépia da Carteira de Trabalho (CTPS), com a pagina de identificacdo, qualificacédo civil, do
altimo contrato de trabalho registrado, pagina da ultima alteracdo de salario e da pagina
subsequente.

9-Rendimentos de patrimonio:

a) contrato de locacdo ou arrendamento com firma reconhecida ou registrado em cartorio,
acompanhado do ultimo comprovante de recebimentos.
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ANEXO V
Comprovante de prestacao de informacdes da declaragéo de renda para
candidatos e/ou familiar sem comprovante de renda

DECLARACAO DE RENDA AUTONOMO E PROFISSIONAL LIBERAL

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

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

, Cidade , presto servigos
como , o endereco localizado
na Rua , N.C
recebendo o valor mensal de R$ (

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

Assinatura

® INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
Rua Esmeralda, 430 — Faixa Nova — Camobi — CEP 97110-767 — Santa Maria/RS
Fone/Fax: (55) 3218-9800 / E-mail: gabreitoria@iffarroupilha.edu.br
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ANEXO VI

Comprovante de prestacao de informagdes para candidato e/ou familiar que nao
exerce atividade remunerada

DECLARACAO

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

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

e RG n° , residente na rua

, n° , bairro

, Cidade , Nh&@o exergo

nenhuma atividade remunerada neste momento.

Declaro também que, nesta data:
( ) possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, com cOpia 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 2016.

Assinatura

® INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
Rua Esmeralda, 430 — Faixa Nova — Camobi — CEP 97110-767 — Santa Maria/RS
Fone/Fax: (55) 3218-9800 / E-mail: gabreitoria@iffarroupilha.edu.br
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INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
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ANEXO VII

Recebimento/pagamento de Pensédo Alimenticia

DECLARACAO

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

, inscrito(@) no CPF n°

e RG n° , residente na rua

, n° , bairro
, Cidade ,

( ) recebo penséo alimenticia no valor mensal de

( ) pago penséo alimenticia no valor mensal de

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

, de de 2016.
Assinatura
ANEXO VI
. INSTITUTO FEDERAL DE EDUCA(;AO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA

Rua Esmeralda, 430 — Faixa Nova — Camobi — CEP 97110-767 — Santa Maria/RS
Fone/Fax: (55) 3218-9800 / E-mail: gabreitoria@iffarroupilha.edu.br
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MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS PANAMBI

CRITERIOS DE AVALIACAO PARA SELECAO

1 - A primeira parte da avaliacdo dos candidatos ao auxilio atleta é avaliacdo geral
deveré ser realizada conforme critérios estabelecidos na tabela a seguir.
Critério Indicador Pontuacao
a) Assiduidade Presenca em treinos anteriores Satisfatorio 10
Pouco satisfatorio
Nao Satisfatério 0
b) Disponibilidade Horérios livres e compativeis para | Satisfatorio 15
a realizacéo dos treinos . L
Pouco satisfatério
* No minimo 4 (quatro h i e
o0 minimo 4 (quatro horas) semanais N&o Satisfatorio 0
c) Disciplina e trabalho em | Comportamento durante os treinos | Satisfatério 10
equipe e jogos dos quais participou. Pouco satisfatério
Nao Satisfatério 0
d) Histérico de desempenho na | Evolugéo e interesse na | Satisfatério 15
modalidade modalidade . L
Pouco satisfatorio
N&o Satisfatério 0
e) Fator socioeconémico Renda familiar per capita igual ou | Sim 20
inferior a um salario minimo e meio N0 0
(R$ 1320,00)
f) Origem escolar Estudante oriundo da rede publica | Sim 20
de ensino N
Nao 0
g) Desempenho académico Aproveitamento no curso Satisfatorio 10
Pouco satisfatério 5
N&o Satisfatério 0
Total 100 pontos

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

1- Destrezas e habilidades

2- Capacidade técnica e tatica

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

4 INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA

Rua Esmeralda, 430 — Faixa Nova — Camobi — CEP 97110-767 — Santa Maria/RS
Fone/Fax: (55) 3218-9800 / E-mail: gabreitoria@iffarroupilha.edu.br
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ANEXO IX
PLANILHA DE AVALIACAO

Nome do estudante:
Curso:
Modalidade:

1- Critério Pontuacéo do estudante

a) Assiduidade

b) Disponibilidade

c)Disciplina e trabalho em equipe

d)Histérico na modalidade

e)Fator socioeconémico

f) Desempenho académico

g) Origem escolar

TOTAL:

Justificativa do orientador para a pontuacdo atribuida na tabela acima:

( ) selecionado para a avaliacdo pratica
( ) ndo selecionado para a avaliacdo pratica
2- Descricdo da metodologia da avaliagao pratica:

4-Relatério de desempenho na avaliagéo pratica e pontuagado do estudante de 50 a 100.

® INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
Rua Esmeralda, 430 — Faixa Nova — Camobi — CEP 97110-767 — Santa Maria/RS
Fone/Fax: (55) 3218-9800 / E-mail: gabreitoria@iffarroupilha.edu.br
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5- Resultado

Pontuacéo da avaliagéo geral

Pontuacéo da avaliacao pratica

Média simples dos pontos auferidos pelo estudante

Classificacéo

Parecer da JDC:

Assinatura do estudante Assinatura do orientador

® INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
Rua Esmeralda, 430 — Faixa Nova — Camobi — CEP 97110-767 — Santa Maria/RS
Fone/Fax: (55) 3218-9800 / E-mail: gabreitoria@iffarroupilha.edu.br
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MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS PANAMBI

ANEXO X

Plano de treinamento

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 alcancados:

® INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
Rua Esmeralda, 430 — Faixa Nova — Camobi — CEP 97110-767 — Santa Maria/RS
Fone/Fax: (55) 3218-9800 / E-mail: gabreitoria@iffarroupilha.edu.br
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INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
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ANEXO Xl
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 —n&o iniciado
()5 - concluido

Justificativa (apenas para as situacoes 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 extenso: ( ) Ruim ( ) Regular ( ) Bom () Otimo.
3 — Progresso alcangado: () Ruim () Regular ( ) Bom () Otimo.

4 — Qutras informacdes:

Assinatura do (a) orientador (a):

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

® INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
Rua Esmeralda, 430 — Faixa Nova — Camobi — CEP 97110-767 — Santa Maria/RS
Fone/Fax: (55) 3218-9800 / E-mail: gabreitoria@iffarroupilha.edu.br
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Assinatura do (a) estudante:

INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA

CAMPUS PANAMBI

ANEXO XiIi

Registro de participacdo em competicdes e de premiacdes

Evento

Modalidade

Premiacéo

Data

Assinatura do estudante

Assinatura do orientador

INSTITUTO FEDERAL

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
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Anexo XllI
FORMULARIO DE RECURSOS

FORMULARIO DE RECURSOS

Nome do Candidato:

Curso:

Campus:

CPF:

E-mail:

Telefone para contato:

JUSTIFICATIVA — Fundamentacédo Tedrica

OBSERVACAO

de

nnnnnnnnnnnnnn
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Assinatura do candidato ou responsavel Assinatura do Responsavel da CAE

Anexo XIV
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Nome do Estudante:

Curso:

Campus:

CPF:

Telefone para contato: E-mail:

Documentacéao

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

b) Atestado de frequéncia emitido pela Coordenacao de Curso no
gual o estudante esta matriculado

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

d) Atestado do SRA que comprove ingresso através de reserva para
escola publica; ou

Documentos que comprovem renda familiar per capita igual ou
inferior a 1,5 salarios minimos. (Anexo lll);

Recebido em / /

Servidor responsavel Estudante
UCACAO, CIENCIA
Rua Esmeralda, 430 — Faixa Nova — Camobi — CE
Fone/Fax: (55) 3218-9800 / E-mail: gabreit.....c. .o copic .
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Anexo XV
TERMO DE COMPROMISSO

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

Turma , inscrito no CPF N.° , passarei a receber o
Auxilio ao estudante atleta do Instituto Federal Farroupilha, em minha Conta Bancéria
N.° , Agéncia N.° , do Banco , €

declaro estar ciente:

1 - das normas que regem este Edital para Selecdo de Beneficiarios do Auxilio
Assisténcia Estudantil para estudantes atletas;

2 - de que a minha participacdo neste Programa do IF Farroupilha ndo estabelece
nenhum vinculo empregaticio entre a Instituicéo e eu;

3 - de que a infracdo de qualquer artigo do Regulamento de Auxilio ao estudante atleta
do IF Farroupilha implicara o meu desligamento ou suspenséao do referido Programa;

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

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

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

4 INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
Rua Esmeralda, 430 — Faixa Nova — Camobi — CEP 97110-767 — Santa Maria/RS
Fone/Fax: (55) 3218-9800 / E-mail: gabreitoria@iffarroupilha.edu.br
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Anexo XVI
TERMO DE DESLIGAMENTO

Eu ,aluno(a) do Curso
de , Matricula , beneficiado
com o Auxilio ao Estudante Atleta do IF Farroupilha desde ~_ / /| , estou me

desligando do referido Auxilio do Instituto Federal Farroupilha, em razao
de

, de 2016.

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

® INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA
Rua Esmeralda, 430 — Faixa Nova — Camobi — CEP 97110-767 — Santa Maria/RS
Fone/Fax: (55) 3218-9800 / E-mail: gabreitoria@iffarroupilha.edu.br
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