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EDITAL N° 056/2023

PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO DE DISCENTES EM CURSO DE
CAPACITACAO NA AREA DE DANCA - ESCOLA DO FUTURO DO ESTADO DE
GOIAS EM ARTES BASILEU FRANCA

A Comissdo do Processo Seletivo para os cursos de CAPACITACAO NA AREA DE DANCA
da EFG em Artes Basileu Franca, RETIFICA E CONVOCA, em ordem alfabética, os
candidatos abaixo que tiveram suas inscrigdes homologadas, para o curso abaixo, para realizar

suas avaliagdes conforme cronograma.

CURSO: BALLET PREPARATORIO I - VESPERTINO

N° NOME SITUACAO MOTIVO
01 |ESTHER VALENTINY LEAO MELO HOMOLOGADA -
02 |INGRID OLIVEIRA SANTANA HOMOLOGADA -
03 |IVAN CANHA SARAIVA HOMOLOGADA -
04 |JOAO 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 | WANIA BATISTA ALMEIDA BALDANI HOMOLOGADA -
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QUADRO DE TESTES

Avaliagdo Nutricional
Dietoterapica e o

Formulario de
Avaliagdo Fisica.
(Anexos VII E VIII).

NOME DO CURSO | TURNO [DATA DO/HORARIO[SALA| PROCEDIMENTOS CRITERIOS DE
TESTE |DO TESTE PARA REALIZACAO DO| AVALIACAO
TESTE
-Coordenagao
Chegar com 30 motora (3,0
minutos de pontos)
antecedéncia. Musicalidade (2,0
Vir com roupa | pontos)
CAPACITACAO adequada para a -Aspectos
PROFISSIONAL EM pratica de  danca artisticos (2,0
DANCA - BALLET [Vespertino[28/08/2023|  17h00 |202T conforme  orientado pontos)
PREPARATORIOI - (Anexo II). Avaliagdo  Fisica
2276 Trazer preenchidos o (3,0 pontos)
Questionario de -Total de pontos:

10,0

-A média sera a
soma dos pontos,
sendo  necessaria
pontuacdo minima
de 6,0 pontos para
ser considerado
Apto.
-Obedecendo
critério da maior
pontuacdo até o
numero de vagas
ofertadas.
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COORDENACAO DE DANCA QUESTIONARIO DE AVALIACAO NUTRICIONAL

ANEXO - VII

DIETOTERAPICA

Nome do(a) candidato(a):
Idade: Data de nascimento:  / / Inscrigdo na turma: Codigo:  Peso: (kg)
Altura: (cm) IMC:
Frequéncia alimentar do(a) candidato(a):
Consumo de vegetais e frutas:

Saladas folhosas Diariamente

Vegetais crus Até 2 vezes na semana

Frutas frescas Até 2 vezes na semana

Frutas frescas Diariamente

Observagdes:

Nao ingere frutas ¢ verduras

Consumo de alimentos fritos/com grande quantidade de 6leo/ gorduras em sua composigao:

Nao Sim, qual a frequéncia:
1 a 2 vezes por semana mais de 2 vezes na semana Todos os dias
Observagdes:

Consumo de refrigerantes, sucos e doces industrializados:
Todos os dias 2-3 vezes na semana Nunca

Observacgdes:

Responsavel:

Data: / /
Elaborado pela nutricionista Janaina Macedo CRN1: 3378
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ANEXO - VIII
TESTE DE SAUDE, APTIDAO E FiSICO PARA A DANCA CLASSICA CRIANCAS ATE 12 ANOS

Nome do (a) candidato (a):
Idade: Data de nascimento:  / /
Inscrig@o na turma: Cadigo: Peso: (kg) Altura: (cm) IMC:

PERFIL DE SAUDE E PRONTIDAO PARA A DANCA.
SOBRE A CRIANCA:

Idade de inicio da pratica de Danga:

Tempo de Danga:

Pratica alguma outra atividade fisica? Nao Sim

Se sim, qual e com que frequéncia?

HISTORICO MEDICO
Por favor, assinale sim ou ndo para as perguntas abaixo. Todas as informag¢des serdo consideradas confidenciais.
- A crianga apresentou complicagdes de satide ao nascer? Nao Sim.  Qual (is)?

- A crianga tem alguma doenga, condi¢do ou problema que vocé acha que devemos saber?
Sim Nao
Se sim, por favor explique:

- Por favor, liste qualquer medicagdo que a crianga use ¢ diga por quanto tempo:

Medicacao: Quanto tempo:
Medicacao: Quanto tempo:
Medicacao: Quanto tempo:
- A crianga realiza algum atendimento especializado?
Nao Sim:  Fisioterap€utico Psicologico Fonoaudioélogo Outros:
Qual (is)?

- Tem alguma alergia?
Nao Sim. Qual (is)?

HISTORIA DE ATIVIDADE FiSICA
- Como vocé vé a crianga:

Mais ativo que as outras Menos ativo que as outras. Igual as outras
- Como vocé classificaria a sua crianga em termos de atividade fisica?
Sedentario Pouco Ativo Ativo Muito Ativo

- Quantas horas por dia a crianga fica na frente da televisao?
até 1 hora 1 a 2 horas 2 a 4 horas 4 a 6 horas mais de 6 horas
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- Classifique sua crianga e vocé mesmo(a) em termos do peso corporal:

A) Crianga B) vocé
Muito pesado Muito pesado
Pesado Pesado
No peso médio No peso médio
Muito abaixo do peso Muito abaixo do peso

A Comissio do Processo Seletivo para os CURSOS DE CAPACITACAO NA AREA DE DANCA.

Goiania, 24 de Agosto de 2023.
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