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DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Artigo 1° - Este Regulamento contém disposi¢cbes que regem as competicdes dos
Jogos do IFCE Canindé (JIF-CANINDE), no ano de 2017, e obriga aos que com ele
tenham relagfes, a sua total obediéncia.

Artigo 2° - A interpretacdo deste Regulamento e o seu fiel cumprimento ficardo sob a
responsabilidade da Coordenacédo Geral do Evento.

DAS FINALIDADES

Artigo 3° - Os JIF-CANINDE tém a finalidade de promover o congragamento esportivo,
ladico, recreativo, cultural e de lazer entre a comunidade académica (alunos e
servidores) do campus Canindé, bem como contribuir com a formacdo das equipes
esportivas da instituicdo, com vista a participagdo em competices externas.

DAS COMPETICOES

Artigo 4° - Os JIF-CANINDE serdo realizados no periodo de 22 a 24 de margo de
2017, com a seguinte caracterizacao (Tabela 1):

a) Modalidades esportivas
b) Jogos;
c) Expressfes Culturais e Artisticas;

Tabela 1: Caracterizacao das atividades

MODALIDADES JOGOS EXPRESSOES CULTURAIS
ESPORTIVAS E ARTISTICAS
e Voleibol e Virtuais e Danca
e Futsal e Sensoriais ¢ Musica
e Atletismo e Populares e Cenopoesia (poesia
e Natacéo e Adaptados em cena)
e Judd

Artigo 5° - Os JIF serao realizados em duas categorias:

1. Discentes: disputada por niveis de ensino: 1- Ensino Técnico e Técnico
Integrado 2- Ensino Superior: Graduagdo e Pdés-Graduacdo. Formacao de
uma (1) equipe por semestre de cada curso, no seu respectivo nivel de
ensino.

2. Servidores: Professores, técnicos e terceirizados, de forma integrada.

Paragrafo primeiro - A equipe que somar mais pontos nas disputas sera declarada
campead geral dos Jogos.

Paragrafo segundo - O sistema de disputa serd de acordo com o nimero de inscritos
e definido pela organizacao, sendo, se possivel, em eliminatéria simples.

Paragrafo terceiro - Nao havera disputa de terceiro lugar. Serd declarada terceira
colocada a equipe que tiver perdido para o campedo na fase imediatamente anterior a
final.
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DA ORGANIZACAO
Artigo 6° - A organizacao dos JIF-Canindé tera a seguinte estrutura:

a) Coordenacao Geral: Samara Moura (Coordenadora da Licenciatura em Educacao
Fisica);

b) Vice-Coordenador: Andreyson Calixto (Coordenador de Extenséo);

c) Representacdo Estudantil: Gabriela Tavares (Centro Académico de Educagéo
Fisica) e alunos da disciplina Organizacdo e Planejamento Desportivo na Escola

d) Representacdo Departamento Administrativo: Guilherme Silva (Servidor técnico-
administrativo)

Obs: Em breve sera divulgada lista com coordenadores por atividade/modalidade.
PREMIACAO E PONTUACAO
Artigo 7° — O IFCE oferecera as seguintes premiacdes:

a) Medalhas aos atletas classificados em 1° e 2° lugares de cada modalidade;

b) Troféu para as equipes campeds de cada modalidade e ao campedo-geral dos JIF,
cu1a apuracéo serd feita dentro dos seguintes critérios:

1 Colocado — 10 pontos;

2 Colocado - 6 pontos;

3 Colocado — 4 pontos;

4 Colocado — 3 pontos;

5° Colocado — 2 pontos;

6° Colocado — 1 ponto.

Paragrafo Unico - No caso de empate na contagem geral da competicdo, a melhor
classificacdo reverterd a favor da equipe que obtiver o maior numero de primeiros
lugares. Persistindo o empate, 0 maior nimero de segundos lugares, e assim
sucessivamente.

DA PARTICIPACAO

Artigo 8° - Somente poderdo participar dos JIF-Canindé as equipes que
encaminharem as fichas de inscricdo e declaracdo de saude de todos os participantes
até o dia 6 de marco de 2017 as 17h, com protocolo na recepcao da Coordenacao.

Artigo 9° - S&o condicdes fundamentais para a participagdo nos JIF- CANINDE:

a) Ser aluno (a) do IFCE regularmente matriculado ou servidor em exercicio;

b) Nao estar cumprindo punicao disciplinar expedida pelo IFCE;

¢) Estar inscrito na competicao;

d) Ter boa condicdo de saude, declarada oficialmente por escrito, sendo essa sob a
responsabilidade de cada um, ou se menor de idade, do responséavel legal;

e) Estar uniformizado para a disputa das partidas;

f) No caso dos servidores, 0s terceirizados estédo autorizados a participar.

Paragrafo Unico - E obrigatéria a participacdo no cerimonial de premiacéo dos atletas
classificados em 1° e 2° lugares nas respectivas modalidades.

Artigo 10° - O nimero maximo de atletas permitido por equipe para as modalidades
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coletivas é de:

Composicéo para categoria discente
Futsal: 10 (5 titulares e 5 reservas)
Voleibol: 8 (6 titulares e 2 reservas)
Voleibol Misto: 4 (3 titulares e 1 reserva)

Composicédo para categoria servidor
Futsal: 8 (5 titulares e 3 reservas)
Voleibol: 8 (6 titulares e 2 reservas)
Voleibol Misto: 4 (3 titulares e 1 reserva)

DAS MEDIDAS DISCIPLINARES

Artigo 11° - Os casos disciplinares serdo julgados pela Comisséo Disciplinar composta
pelos integrantes da organizacédo do evento.

Artigo 12° - O atleta/técnico/membro expulso e/ou desqualificado da partida cumprira
suspensdo de uma partida (proxima), sendo seu caso analisado pela Comissao
Disciplinar, podendo o mesmo ser eliminado da competicéo.

Artigo 13° - Todos os participantes e espectadores do evento, que se encontrem fora
ou dentro da partida, estdo sujeitos a esse regulamento disciplinar.

Artigo 14° - O estudante envolvido em acéo indisciplinar, participante ou ndo da
competicdo, estara sujeito, também, as sancdes do Regulamento Disciplinar Discente
do IFCE.

DISPOSICOES FINAIS

Artigo 15° - Os aquecimentos para as partidas deverdo ser realizados antes das
equipes entrarem em quadra.

Artigo 16° — Para a Cerimbnia de Abertura estdo convocadas as representacdes de
equipes por niveis de ensino (discentes) e equipes de servidores, devidamente
uniformizadas.

Artigo 17° - Os casos omissos a este regulamento serdo julgados pela organizacdo do
evento.
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ANEXO | — FICHA DE INSCRICAO DISCENTE

JOGOS DO IFCE CANINDE 2017

FICHA DE INSCRICAO

MODALIDADE/ATIVIDADE:

Ministério da Educacdo
Secretaria de Educagdo Profissional e Tecnoldgica

CURSO:
SEMESTRE:
NOME DA EQUIPE:
TECNICO:
FONE:
NOME COMPLETO DATA NASC. MATRICULA
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

ASSINATURA DO TECNICO
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ANEXO Il — FICHA DE INSCRICAO SERVIDOR
JOGOS DO IFCE CANINDE 2017

FICHA DE INSCRICAO

MODALIDADE/ATIVIDADE:
NOME DA EQUIPE:
TECNICO:

FONE:

NOME COMPLETO SIAPE

Ol N B|lW|IDN] -

=Y
o

ASSINATURA DO TECNICO
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ANEXO Il - FORMULARIO DE RECURSO

( )DISCENTE ( ) SERVIDOR

EQUIPE:

RESPONSAVEL: FONE:

RELATORIO/SOLICITACAO/DENUNCIA:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

TESTEMUNHAS:
1. ASS.
2. ASS.

DECISAO/PARECER:
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ANEXO 4 — DECLARACAO DE ESTADO DE SAUDE PARA MENOR DE IDADE

Eu, ,
responsavel pelo estudante :
portador da matricula e registro de identidade

, hascido em / / , do
curso de ,

DECLARO que o mesmo esta com boa e adequada condi¢cdo de saude e apto a
participar dos Jogos do IFCE Canindé, evento esportivo que sera realizado no periodo
de 22 a 24 de marc¢o de 2017, no campus Canindé do IFCE. DECLARO, também, que
0 estudante ndo possui nenhuma patologia que restrinja ou impeca a realizacdo de
esforcos fisicos decorrentes de pratica esportiva.

IDADE: MODALIDADE ESPORTIVA:
FONE RES.: () FONE CEL.: () FONE TRAB.: ()

SOMENTE PREENCHA ESSES CAMPOS SE TIVER CERTEZA DAS
INFORMACOES

TIPO SANGUINEO: FATOR RH:
USO DE MEDICAMENTO:

ALERGIA MEDICAMENTOSA:

PATOLOGIAS ATUAIS (AGUDAS E/OU CRONICAS):

ALTERACOES ORTOPEDICAS (ATUAIS/PREGRESSAS):

PLANO DE SAUDE (SE POSSUIR):

N° REGISTRO / PRONTUARIO
OBS:

Parecer do profissional de saude

Assinatura
() Pai( ) Mae ( ) Responsavel
Data:
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ANEXO 5 — DECLARACAO DE ESTADO DE SAUDE PARA MAIOR DE IDADE
(DISCENTE)

Eu, )

portador da matricula e registro de identidade

, hascido em / / , maior de idade,

estudante do curso de ,

DECLARO estar com boa e adequada condicdo de salde e apto a participar dos
Jogos do IFCE Canindé, evento esportivo que sera realizado no periodo de 22 a 24 de
marco de 2017, no campus Canindé do IFCE. DECLARO, também, ndo possuir
nenhuma patologia que restrinja ou impe¢a a realizagdo de esforgos fisicos
decorrentes de pratica esportiva.

IDADE: MODALIDADE ESPORTIVA:
FONE RES.: () FONE CEL.: () FONE TRAB.: ()

SOMENTE PREENCHA ESSES CAMPOS SE TIVER CERTEZA DAS
INFORMACOES

TIPO SANGUINEO: FATOR RH:
USO DE MEDICAMENTO:

ALERGIA MEDICAMENTOSA:

PATOLOGIAS ATUAIS (AGUDAS E/OU CRONICAS):

ALTERACOES ORTOPEDICAS (ATUAIS/PREGRESSAS):

PLANO DE SAUDE (SE POSSUIR):

N° REGISTRO / PRONTUARIO
OBS:

Parecer do profissional de saude

Assinatura

Data:
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ANEXO 6 — DECLARACAO DE ESTADO DE SAUDE PARA MAIOR DE IDADE
(SERVIDOR)

Eu, ,
portador do SIAPE e registro de identidade

, hascido em / / , maior
de idade, SERVIDOR do campus Canindé, DECLARO estar com boa e adequada
condicdo de saude e apto a participar dos Jogos do IFCE Canindé, evento esportivo

que sera realizado no periodo de 22 a 24 de marco de 2017, no campus Canindé do
IFCE. DECLARO também né&o possuir nenhuma patologia que restrinja ou impeca a
realizacdo de esforcos fisicos decorrentes de pratica esportiva.

IDADE: MODALIDADE ESPORTIVA:
FONE RES.: () FONE CEL.: () FONE TRAB.: ()

SOMENTE PREENCHA ESSES CAMPOS SE TIVER CERTEZA DAS
INFORMACOES

TIPO SANGUINEO: FATOR RH:
USO DE MEDICAMENTO:

ALERGIA MEDICAMENTOSA:

PATOLOGIAS ATUAIS (AGUDAS E/OU CRONICAS):

ALTERACOES ORTOPEDICAS (ATUAIS/PREGRESSAS):

PLANO DE SAUDE (SE POSSUIR):

N° REGISTRO / PRONTUARIO
OBS:

Parecer do profissional de saude

Assinatura

Data:




