SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS JULIO DE CASTILHOS

EDITAL N° 091/2024, DE 09 DE AGOSTO DE 2024.

SELECAO PARA CONCESSAO DE APOIO FINANCEIRO A PARTICIPACAO DE
ESTUDANTES NO VIII SEMINARIO DA POS GRADUAGCAO VII SEMINARIO DO
PESQUISADOR DO IFFar - 2024

O DIRETOR GERAL DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E
TECNOLOGIA FARROUPILHA - CAMPUS DE JULIO DE CASTILHOS, no uso de suas
atribuicoes legais, conferidas pela Portaria n°. 332/2021, de 18 de fevereiro de 2021,
publicada no Diério Oficial da Unido de 19 de fevereiro de 2021, torna publica a Selecéo
de estudantes para concessdo de apoio financeiro a participagédo no VIl Seminario
da P6s Graduacao e VIl Seminario do Pesquisador do IFFar-2024.

1. DA FINALIDADE E DAS DEFINICOES

1.1. O apoio financeiro deste edital tem como finalidade subsidiar a participacdo dos
estudantes no VIII Seminario da Pds Graduacgdo e VII Seminario do Pesquisador do
IFFar-2024, com o objetivo de estimular o conhecimento e o estudo, talentos e aptiddes
e, fundamentalmente, envolver os participantes em atividades de desafio construtivo.

1.2. O evento ocorrera nos dias 22 a 23 de agosto, na cidade de Restinga Seca(RS)

1.3. O recurso sera destinado a contribuir com despesas totais ou parciais de pagamento
de alimentacao na data de participacdo no evento.

1.4. O estudante que participar do encontro, tera as despesas com transporte custeadas
pelo IFFar.

1.5. A coordenacédo e execucdo do processo de selecdo deste edital sera realizada pela
Coordenacéo de Assisténcia Estudantil de Julio de Castilhos.

2. DOS PRE-REQUISITOS

2.1. S&o requisitos para recebimento de apoio financeiro a participacdo de estudantes
no VIl Seminario da P6s Graduacéo e VIl Seminario do Pesquisador do IFFar 2024.
a) Estar matriculado em cursos presenciais ou a distancia no IFFar;
b) Representar o IFFar, no VIII Seminario da Pos Graduacédo e VIl Seminario do
Pesquisador do IFFar 2024.
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3. DAS INSCRICOES E DOCUMENTACAO

3.1 Para solicitacdo do apoio financeiro deste edital, o estudante devera apresentar
junto a CAE

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

b) Programacao e/ou comprovante de inscricdo no evento;

c) Autorizagdo assinada pelo responséavel, no caso de estudante menor de
idade (Anexo lll);

d) Apresentacdo dos dados bancarios, devendo ser conta corrente, em nome
do estudante;

e) Atestado de frequéncia emitido pelo SIGAA (Sistema Integrado de Gestéo
de Atividades Académicas);

f)  Termo de compromisso (Anexo V).

3.2. O (A) estudante com idade inferior a 18 (dezoito) anos, deverd apresentar
autorizacdo de participacdo no evento assinada pelo responsavel legal (Anexo lll) e sera
obrigatério o acompanhamento de um(a) servidor(a) durante a viagem e participacao.

3.3. O apoio financeiro deste edital é exclusivo para o estudante, devendo cada unidade

do IFFar se responsabilizar com o custeio de diarias e transporte do(a) servidor(a)
designado(a) para o acompanhamento.

4. DO APOIO FINANCEIRO

4.1. O valor do apoio financeiro e o nimero de vagas para recebimento do apoio
financeiro por campi séo:

Modalidade de Apoio Valor diério no Numero de vagas por
periodo de campi
participacéo no
evento

Participacdo em evento
no VIl Seminario da R$ 300,00 1 vaga
P6s Graduacéo e VIl
Seminario do
Pesquisador do IFFar
2024.

4.2. O estudante recebera o apoio financeiro para 02 (dois) dias, incluindo o periodo de
deslocamento.
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4.3. Valores que excedam o estabelecido neste edital, seja devido a duracdo do evento
ou qualquer outro motivo, serdo de responsabilidade do estudante.

4.4. O valor do apoio financeiro sera concedido, através de depdsito em conta corrente,
sendo vedada a sua transferéncia para terceiros.

4.5. A conta corrente informada pelo estudante beneficiario devera ser individual e ter
como titular o préprio estudante. Nao podera ser conta poupancga ou conta conjunta, pois
o Sistema de Administragdo Financeira ndo reconhece essas informagoes,
inviabilizando, assim, a realizacéo do repasse financeiro.

4.6. O estudante que tiver a solicitacdo deferida e ndo participar do evento devera
comunicar a CAE que, consequentemente, o encaminhara ao setor administrativo para
realizar a devolucao do auxilio através de Guia de Recolhimento da Unido (GRU), sob o
prejuizo de ndo poder pleitear novamente o apoio financeiro.

4.7. Os valores destinados ao apoio financeiro deste edital serdo oriundos do recurso
de funcionamento da Rede Federal, destinados as acfes da Assisténcia Estudantil na
unidade Reitoria, conforme estabelece a Resolucdo CONSUP n° 12/2012.

5. DOS RESULTADOS E RECURSOS

5.1. O resultado da solicitacdo sera publicado no site institucional.

5.2. Os inscritos terdo o prazo de 24 (vinte e quatro) horas para interpor recursos, a
contar da data de publicacao do resultado preliminar.

5.3. O formulario de recursos esta disponivel no Anexo IV deste edital e devera ser
entregue junto a CAE.

5.4. Apés andlise, se julgados procedentes, o resultado do recurso podera alterar o
indeferimento.

6. DOS DIREITOS E DEVERES DOS ESTUDANTES PARTICIPANTES DE
EVENTOS

6.1. Sao direitos dos estudantes participantes de eventos:
a) Realizar provas ou exames aplicados durante o seu afastamento;
b) Fazer pronunciamento de direito a ampla defesa em qualquer
responsabilidade que lhe seja imputada;
c) Receber o valor que fara jus antes do primeiro dia do evento, desde que

tenha feito solicitacdo no prazo estipulado de inscricdo no Anexo | deste edital,
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6.2. Sao deveres dos estudantes participantes de eventos:
a) Portar documentos de identificagdo durante a viagem;
b) Declarar estar de acordo com todas as regras estabelecidas neste edital e
no Regulamento de Concessdo de Auxilios, sendo que, para os menores de
idade, € obrigatéria a entrega de autorizacao dos pais ou responsavel no ato de
inscricao (Anexo IlI);
c) Comparecer atodas as atividades e horarios pré-determinados, entretanto,
caso seja acometido de alguma doenca ou motivo de for¢ca maior que o impeca
de participar, 0 mesmo devera comunicar o fato ao servidor responsavel pela
viagem o mais breve possivel,
d) Apresentar-se com vestuario adequado e, quando necessario, utilizar os
equipamentos de protecao individual exigidos;
e) Respeitar as normas e exigéncias impostas pelo local a ser visitado;
f) Manter o espirito de amizade, respeito e solidariedade, evitando brigas ou
brincadeiras que atentem contra a dignidade das pessoas;
g) Utilizar, com zelo, equipamentos e materiais sob sua responsabilidade;
h)  Repor ou pagar qualquer objeto quebrado, danificado ou desaparecido de
onibus, alojamento, estabelecimento hoteleiro ou local visitado;
i) Viajar sentado e, obrigatoriamente, com cinto de seguranca, conforme o
Art. 65 do Cédigo de Transito Brasileiro.

7. DA PRESTACAO DE CONTAS
7.1. O estudante beneficiario devera apresentar a CAE do campus, relatorio
(Anexo V), juntamente com cépia do certificado ou declaracéo de participagéo, no
maximo 05 (cinco) dias Uteis apOs o término do evento, sob o prejuizo de néo
poder pleitear novamente o beneficio.

8. DAS DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS

81. A CAE divulgara, quando necesséario, avisos especiais, sempre
disponibilizados em seu respectivo site. Sendo responsabilidade do estudante
acompanhar as informacdes divulgadas sobre a presente selecao.

8.2. E de responsabilidade do estudante providenciar a logistica para participacdo no
evento.

8.3. O IFFar ndo se responsabiliza por atrasos no depdsito bancario do beneficio por
motivos de erro nas informacdes prestadas pelo estudante.

8.4. O apoio financeiro a participagdo em eventos é pessoal e intransferivel.
8.5. Despesas com equipamentos e uniformes nao seréo cobertos por este apoio.
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8.6. O estudante quando em viagem de participacdo em eventos ficara sujeito a
aplicacao das medidas disciplinares previstas no Regulamento de Convivéncia Discente.

8.7. As situacOes nédo definidas neste edital serdo dirimidas pela CAE em conjunto com
a Direcédo Geral do campus.

Julio de Castilhos/RS, 09 de agosto de 2024.

Rodrigo Carvalho Carlotto
DIRETOR GERAL
Port. N° 332/2021
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ANEXO |
CRONOGRAMA
ATIVIDADE PERIODO
Inscricoes 09 de agosto
Divulgacédo dos estudantes contemplados 12 de agosto
Prazo de recursos 12 e 13 agosto
Divulgagéo do resultado final Até 14 de agosto
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ANEXO I
REQUERIMENTO DE APOIO FINANCEIRO A PARTICIPACAO DE
ESTUDANTES NO VIII SEMINARIO DA POS GRADUACAO VII SEMINARIO
DO PESQUISADOR DO IFFar - 2024.

1. Dados do Estudante

Nome Completo:

Data de Nascimento: | RG: CPF:

Matricula: Telefone Fixo: () Celular
()

Curso: Modalidade: Turma: Period
0:

Endereco:

E-mail:

Dados bancérios: Banco Agéncia: Conta Corrente:

2. Dados relativos ao evento

Modalidade de Evento:

( ) Evento artistico cultural;

( ) Evento desportivo;

( ) Evento de organizagéao e representacéo estudantil;
() Evento cientifico e/ou tecnoldgico.

Nome da instituicdo promotora:

Nome do evento:

Cidade: Estado/Provincia:
Pais:
Periodo de participacédo no evento: / / a / /

3. Modalidade de solicitacao de apoio financeiro a participagcdo em eventos

( ) Participacdo em evento em municipios gauchos;
() Participacdo em evento fora do estado;
() Participacdo em eventos fora do pais.

4. Justificativa daimportancia do evento, inclusive para a formacéo do estudante
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Assinatura do estudante Assinatura do responsavel

(Para estudantes menores de 18 anos)
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ANEXO 1l
AUTORIZAGCAO PARA PARTICIPACAO NO VIII SEMINARIO DA POS
GRADUACAO VIl SEMINARIO DO PESQUISADOR DO IFFar -2024.
ESTUDANTES COM IDADE INFERIOR A 18 ANOS

Eu, RG n°
CPF n° responséavel legal pelo estudante
,regularmente matriculado no Campus

; do Instituto Federal de Educagéao, Ciéncia e Tecnologia

Farroupilha, no Curso , autorizo sua participacdo no Evento
que sera realizado no(s) dia(s) do més de
, N0 municipio de estado

*Informo que em caso de emergéncia médica, poderei ser comunicado (a) no(s)

telefone(s): /

( ) Esclareco que o mesmo néo € alérgico a nenhum tipo de medicamento

( ) Esclareco que o mesmo € alérgico aos seguintes medicamentos:

Esclareco ainda que o (a) estudante acima denominado:

() Possui Plano de Saude Particular e portara consigo

a carteirinha do mesmo.

( ) N&o possui Plano de Saude Particular.
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, de

Local e data

Assinatura do responsavel
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ANEXO |V

TERMO DE COMPROMISSO

Pelo presente Termo de Compromisso, eu estudante do

Curso de ,Turma, , inscrito no RG n° e CPEFn.°

venho requerer andlise para concessdo do Apoio Financeiro a

BN

Participacdo a participagdo no VIII Seminario da P6s Graduagdo e VIl Seminario do
Pesquisador do IFFar-2024, conforme dados e respectiva documentagdo anexa,
responsabilizo-me integralmente pela veracidade das informacdes fornecidas, bem como
pela autenticidade da documentacdo apresentada, e em caso de aprovacgao, declaro estar

ciente:
a) do Regulamento de Concesséao de Auxilios Estudantis do IFFar;
b) do Regulamento de Convivéncia Discente Vigente;

c) de que aminha participacao neste Programa do IFFar ndo estabelece nenhum vinculo

empregaticio entre a Instituicao e eu;

d) de que em caso de aprovacao da solicitacdo, deverei realizar, no prazo maximo de
05 (cinco) dias apés meu retorno do evento, a prestacao de contas de acordo com o item 7

deste edital;

, de de20__ .

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

PRESTACAO DE CONTAS DE PARTICIPACAO NO VIll SEMINARIO DA POS
GRADUACAO no VII SEMINARIO DO PESQUISADOR DO IFFar -2024.

1. Dados do Estudante

Nome completo:

RG: |  CPF:
Endereco:

Telefone:

E-mail:

Curso: Turno/Periodo

2. Dados do Evento

Nome do evento:

Local:
Periodo de participacgéo: / / a / /
Data Atividades

* Anexar cépia do certificado ou declaracédo de participagdo no evento.
As atividades desenvolvidas contribuiram para o seu aprimoramento académico.

() Sim () N&o

de de20 .

Local e data

Assinatura do estudante
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ANEXO VI

FORMULARIO DE RECURSOS

Dados do Estudante

Nome do Estudante:

Curso:

Campus:

CPF:

E-mail:

Telefone para contato:

Solicitado:

JUSTIFICATIVA — Fundamentacdo Telrica

OBSERVACAO

, de de20__ .

Assinatura do candidato ou responsavel Nome e Rubrica do Responséavel - CAE
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