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MINISTERIO DA EDUCACAO

SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE GOIAS
CAMPUS APARECIDA DE GOIANIA

CONSELHO DE CAMPUS

ANEXO |

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE AUXILIO _
PROCAP ESTUDANTIL - CAMPUS APARECIDA DE GOIANIA

1. ESTUDANTE

1.1 Nome Completo

1.2 CPF

1.3RG

1.4 Campus do IFG

1.5 Curso

1.6 N° Matricula

1.7 Telefone
)

1.8 Celular
)

1.9 E-mail

1.10 Nome do Banco

1.11 N°do Banco

1.12 N° da Agéncia

1.13 N° Conta Corrente

2. EVENTO

2.1 Nome do Evento:

2.2 Local do Evento (Estado, Cidade, Pais):

2.3 Periodo de realizacdo do Evento:

2.4 Nome do 6rgdo ou entidade promotora do evento:

2.5 Objetivo do Evento:

2.6 Programacéo de evento com Link do Evento:

() Sim

2.7 Ja recebeu auxilio do IFG para 2.8 Em caso afirmativo, informe a data do
participacdo em eventos: altimo beneficio:

( ) Néo
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3. JUSTIFICATIVA PARA A PARTICIPACAO NO EVENTO

O Estudante devera apontar a relevancia da participacdo do evento para sua formagéo
académica.

4. PLANILHA DE CUSTOS (anexar orgamentos)

Descri¢ao Qtd. Valor Unitério Valor Total

Passagem Aérea

Passagem Terrestre

Taxa de Inscrigdo

AlwinE

TOTAL

5. COMPROMISSO DAS DECLARACOES

Declaro estar ciente que arcarei com as despesas que excederem ao limite do valor
concedido e que irei restituir o Instituto Federal de Goias qualquer importéncia recebida,
no caso de ndo participagdo no evento ou ainda recebimento de valores superiores aos
quais efetivamente foram pagos pela taxa de inscricdo ou de aquisicdo de passagens.

Local: Data: / /

Assinatura do Aluno:

6. CONCORDANCIA DO COORDENADOR DO CURSO

Declaro estar ciente e de acordo com a presente solicitacdo

Local: Data: / /

Assinatura e carimbo do coordenador:
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ANEXO 11

RELATORIO DE VIAGEM DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
PROCAP ESTUDANTIL

IDENTIFICACAO DO(A) ESTUDANTE

Nome:

Matricula:

CPF:

| RG:

Curso:

Campus:

IDENTIFICACAO DO CURSO OU EVENTO

Nome do Curso ou Evento:

Inicio: Término:
[ [

Evento na cidade de origem?
( )Sim ( )Néo

IDENTIFICACAO DO AFASTAMENTO

Percurso: Valor recebido: R$
Saida: / / Chegada: / /
DESCRIQAO DETALHADA DAS ATIVIDADENS REALIZADAS QURANTE O
CURSO OU EVENTO E APRESENTACAO DA AVALIACAO DO
CUMPRIMENTO DOS OBEJTIVOS PROPOSTOS
(Caso 0 n° de linhas seja insuficiente, utilize o verso)
DATA ATIVIDADES
Data: [/ / Aprovadoem: [/ /
Assinatura do(a) Estudante Assinatura do(a) Coordenador(a) de Curso
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ANEXO Il )
FORMULARIO DE ANALISE DE DOCUMENTACAO
PROCAP ESTUDANTIL

Solicitante:

Evento ou Curso:

Local do evento ou Curso:

Inicio e término do curso ou evento:

ANALISE SIM

Abriu processo 30 (trinta) dias antes do inicio do curso ou evento.

Formulario proprio para solicitacdo de auxilio financeiro, devidamente
preenchido e assinado pelo solicitante.

Apresentacdo de informacgOes detalhadas sobre o evento ou curso, tais
como: objetivos local de realizagdo e programacao.

Orcamento dos itens (passagens, hospedagem e taxa de inscri¢do) previstos
na planilha de gastos do formulario para solicitacéo.

Solicitou auxilio financeiro de outra instituigdo ou agéncia de fomento.

Se positivo, anexou declaragdo com o detalhamento desta solicitagéo.

ANALISE PARCIAL
Documentacdo completa: () Sim ( ) Néo

Responsavel GEPEX

Nome: Local:
Matricula SIAPE n°: Data: / /
Assinatura:

ANALISE FINAL
Diregédo Geral do Campus

Nome: Local:

Carimbo e Assinatura: Data: / /

Pro-Reitoria de Extenséo

Nome: Local:

Carimbo e Assinatura: Data: / /
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ANEXO IV )
PLANILHA DE CRITERIOS DE CLASSIFICAGAO
PROCAP ESTUDANTIL

CRITERIOS DE CLASSIFICACAO
ITEM DE AVALIACAO PONTUACAO | PONTUACAO
MAXIMA DO | OBTIDA
ITEM
1 | PONTUACAO ACADEMICA 40,00
1.1 | Participacdo em organizacao e/ou realizagdo de 5,00
eventos institucionais do Campus Aparecida.
Deve ser apresentada a comprovagao da atividade,
sendo: Declaracdo da Gepex ou Departamento
Académico. 1,0 ponto para cada
1.2 | Participagdo em comissdes ou grupos de trabalhos | 5,00
no IFG, devidamente comprovados.
Deve ser apresentada a comprovagao da atividade,
sendo: Declaragéo da Gepex, Departamento
Académico ou Dire¢do Geral comprovando a
efetiva participagédo do discente. 1,0 ponto para
cada
1.3 | Participagdo em representacao estudantil (Grémio, | 5,00
Representantes de Turmas , Diretério Académico
ou Centro Académico) (5 pontos por participacao)
1.4 | Maior percentual de curso integralizado 10,00
(Proporcional ao aluno que tiver maior percentual)
Deve apresentar espelho do histérico escolar
1.5 | Participagéo de projetos de 5,00
ensino/pesquisa/extensao ( 2,5 pontos por projeto)
1.6 | N&o ter participado do PROCAP no ano anterior | 10,00
2 PONTUACAO DO EVENTO/CURSO 30,00
SOLICITADO
2.1 | Cursos/eventos que contemple a &rea de formagdo | 15,00
académica
2.2 | Curso ou evento institucional 15,00
3 SITUACAO SOCIOECONOMICA 30,00
3.1 | Alunos do Programa de Assisténcia Estudantil 30,00
Declaracédo: Coordenacao de Assisténcia
Estudantil — CAE.
TOTAL 100,00
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ANEXO V

AUTORIZACAO PARA MENORES DE 18 ANOS
PROCAP ESTUDANTIL

Eu, ,

responsavel legal pelo/a estudante ,

matricula n° , do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e

Tecnologia de Goidas (IFG) - Campus :

AUTORIZO a sua participacao no(a)

(curso  ou evento  extracurricular), a ser realizado na cidade de

, caso aprovado pelo IFG.

Declaro estar ciente das minhas responsabilidades assumidas pelo estudante e seu

responsavel legal inerentes funcionamento PROCAP Estudantil.

Assinatura do(a) Responsavel



