
EDITAL Nº 056/2023

PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO DE DISCENTES EM CURSO DE
CAPACITAÇÃO NA ÁREA DE DANÇA – ESCOLA DO FUTURO DO ESTADO DE

GOIÁS EM ARTES BASILEU FRANÇA

A Comissão do Processo Seletivo para os cursos de CAPACITAÇÃO NA ÁREA DE DANÇA
da EFG em Artes Basileu França,RETIFICA E CONVOCA, em ordem alfabética, os
candidatos abaixo que tiveram suas inscrições homologadas, para o curso abaixo, para realizar
suas avaliações conforme cronograma.

CURSO: BALLET PREPARATÓRIO I - VESPERTINO
Nº NOME SITUAÇÃO MOTIVO
01 ESTHER VALENTINY LEAO MELO HOMOLOGADA -
02 INGRID OLIVEIRA SANTANA HOMOLOGADA -
03 IVAN CANHA SARAIVA HOMOLOGADA -
04 JOÃO GABRIEL MARQUES OLIVEIRA HOMOLOGADA -
05 JULIA ROSA LOPES HOMOLOGADA -
06 LANA ALMEIDA BOTTOSSO HOMOLOGADA -
07 LIA ROBERTA DECKERS DA COSTA HOMOLOGADA -
08 MARIA BATISTA ALMEIDA BALDANI HOMOLOGADA -
09 MARIA EDUARDA AZEVEDO HOMOLOGADA -
10 MARIA LUISA DIAS BARBOSA HOMOLOGADA -
11 MARIANA GOMES RODRIGUES HOMOLOGADA -
12 MARYANA CORDEIRO PEREIRA HOMOLOGADA -
13 MILENA SILVEIRA BRITO HOMOLOGADA -
14 WÂNIA BATISTA ALMEIDA BALDANI HOMOLOGADA -



QUADRO DE TESTES

NOME DO CURSO TURNO DATA DO
TESTE

HORÁRIO
DO TESTE

SALA PROCEDIMENTOS
PARA REALIZAÇÃO DO

TESTE

CRITÉRIOS DE
AVALIAÇÃO

CAPACITAÇÃO
PROFISSIONAL EM
DANÇA - BALLET
PREPARATÓRIO I -

2276

Vespertino28/08/2023 17h00 202T

 Chegar com 30
minutos de
antecedência.

 Vir com roupa
adequada para a
prática de dança
conforme orientado
(Anexo II).

 Trazer preenchidos o
Questionário de
Avaliação Nutricional
Dietoterápica e o
Formulário de
Avaliação Física.
(Anexos VII E VIII).

-Coordenação
motora (3,0
pontos)
Musicalidade (2,0
pontos)
-Aspectos
artísticos (2,0
pontos)
Avaliação Física
(3,0 pontos)
-Total de pontos:
10,0
-A média será a
soma dos pontos,
sendo necessária
pontuação mínima
de 6,0 pontos para
ser considerado
Apto.
-Obedecendo ao
critério da maior
pontuação até o
número de vagas
ofertadas.



ANEXO - VII

COORDENAÇÃO DE DANÇA QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO NUTRICIONAL
DIETOTERÁPICA

Nome do(a) candidato(a):__________________________________________________

Idade: Data de nascimento: / / Inscrição na turma: Código: Peso: (kg)
Altura: (cm) IMC:
Frequência alimentar do(a) candidato(a):
Consumo de vegetais e frutas:

Observações:
_________________________
_________________________
_________________________
_________________________

__________________________________________________________________________________
Consumo de alimentos fritos/com grande quantidade de óleo/ gorduras em sua composição:
Não Sim, qual a frequência:

1 a 2 vezes por semana mais de 2 vezes na semana Todos os dias

Observações:
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Consumo de refrigerantes, sucos e doces industrializados:

Todos os dias 2-3 vezes na semana Nunca

Observações:
_______________________________________________________________________________

Responsável: _______________________________________________________
Data: / / .

Elaborado pela nutricionista Janaina Macedo CRN1: 3378

Saladas folhosas Diariamente

Vegetais crus Até 2 vezes na semana

Frutas frescas Até 2 vezes na semana

Frutas frescas Diariamente

Não ingere frutas e verduras



ANEXO – VIII
TESTE DE SAÚDE, APTIDÃO E FÍSICO PARA A DANÇA CLÁSSICA CRIANÇAS ATÉ 12 ANOS

Nome do (a) candidato (a): __________________________________________________
Idade: Data de nascimento: / /
Inscrição na turma: Código: Peso: (kg) Altura: (cm) IMC:

PERFIL DE SAÚDE E PRONTIDÃO PARA A DANÇA.
SOBRE A CRIANÇA:
Idade de início da prática de Dança:
Tempo de Dança:
Pratica alguma outra atividade física? Não Sim
Se sim, qual e com que frequência?
__________________________________________________________________________
HISTÓRICO MÉDICO
Por favor, assinale sim ou não para as perguntas abaixo. Todas as informações serão consideradas confidenciais.
- A criança apresentou complicações de saúde ao nascer? Não Sim. Qual (is)?
__________________________________________________________________________
- A criança tem alguma doença, condição ou problema que você acha que devemos saber?
Sim Não

Se sim, por favor explique:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
- Por favor, liste qualquer medicação que a criança use e diga por quanto tempo:
Medicação: Quanto tempo:
Medicação: Quanto tempo:
Medicação: Quanto tempo:
- A criança realiza algum atendimento especializado?

Não Sim: Fisioterapêutico Psicológico Fonoaudiólogo Outros:
Qual (is)?
__________________________________________________________________________________

- Tem alguma alergia?
Não Sim. Qual (is)? ______________________________________________________________

HISTÓRIA DE ATIVIDADE FÍSICA
- Como você vê a criança:
Mais ativo que as outras Menos ativo que as outras. Igual as outras

- Como você classificaria a sua criança em termos de atividade física?
Sedentário Pouco Ativo Ativo Muito Ativo

- Quantas horas por dia a criança fica na frente da televisão?
até 1 hora 1 a 2 horas 2 a 4 horas 4 a 6 horas mais de 6 horas



- Classifique sua criança e você mesmo(a) em termos do peso corporal:

A) Criança
Muito pesado
Pesado
No peso médio
Muito abaixo do peso

B) você
Muito pesado
Pesado
No peso médio
Muito abaixo do peso

A Comissão do Processo Seletivo para os CURSOS DE CAPACITAÇÃO NA ÁREA DE DANÇA.

Goiânia, 24 de Agosto de 2023.


