SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAOQ, CIENCIA E TECNOLOGIA DA PARAIBA
DIRECAO GERAL DO CAMPUS JOAO PESSOA

EDITAL N° 01/2019
REVALIDACAO DO PAR-Q PARA PRATICA DE EDUCACAO FiSICA

A Chefia do Departamento de Assisténcia Estudantil do Instituto Federal de
Educacéo, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba (IFPB), Campus Jodo Pessoa, nomeada
pela Portaria n° 1.308-Reitoria, de 30 de maio de 2019, publicado no DOU n° 104, p.
58, do dia 31 de maio de 2019, no uso de suas atribuicbes legais, por meio da
Coordenacédo de Promocao, Prevencao e Atencdo a Saude - CPAS, torna publico
Edital de Revalidacdo do Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica
(PAR-Q) para os estudantes do 1°. e 2°. anos do Ensino Técnico Integrado ao
Médio, no periodo de 02 de setembro a 29 de novembro de 2019, de acordo com
as disposicoes deste Edital.

1. DOS OBJETIVOS

1.1. Recadastrar o questionario PAR-Q dos estudantes do 1°. e 2°. anos dos Cursos
Técnicos Integrados ao Ensino Médio para fazer o registro médico no Médulo
SUAP/Saude e revalidar a situacao de aptidédo para a pratica de Educacéao Fisica no
ano letivo de 2020.

2. DO CADASTRO

2.1. O recadastramento devera ser realizado online no SUAP — Sistema
Unificado de Administracao Publica — m6dulo Saude.

2.2. Os discentes do Campus Jodo Pessoa devem acessar o SUAP no
endereco https://suap.ifpb.edu.br.

2.3. Preencher os campos: usuario (sua matricula no IFPB) e senha.

2.4. E anexe o questionario PAR-Q (Anexo ).

3. DAS ETAPAS


https://suap.ifpb.edu.br/
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Quadro | - ETAPAS

ETAPA DATA LOCAL

www.ifpb.edu.br/joaopessoa/edi

Publicacéo Até 02/09/2019 :
tais

Divulgacéo do Edital 03/09 a www.ifpb.edu.br/joaopessoa/edi

06/09/2019 tais e em salas de aula
Insercéo do 09/09 a _ ,
Questionario PAR-Q 15/09/2019 https://suap.ifpb.edu.br.
24/10/2019

guestionérios

Divulgacéao da situacao www.ifpb.edu.br/joaopessoa/edi

25/10/201 .
cadastral 5/10/2019 tais
llf:sl?if)irgr?gsdc?(fm 28/10 https://suap.ifpb.edu.br
g 1o 01/11/2019 ps-fisuap.lipb.edu.br.
pendéncia
Agendamento para
Reavaliacao dos 04 a
exames dos estudantes 08/11/2019 CPAS
inaptos ou com
restricao
Periodo de Reavaliacéo
dos Exames dos 11 a
Estudantes 29/11/2019 CPAS

Convocados

4. DAS DISPOSICOES GERAIS

4.1. Durante o periodo de insercao e reinsercao dos guestionarios PAR-Q, o sistema
estara habilitado para recebimento dos mesmos. Passado esse periodo, o estudante
s6 podera fazer a reinsercao no inicio do ano letivo 2020.

4.1.1. Caso o estudante NAO envie o PAR-Q, podera ter o registro de frequéncia nas
aulas de Educacéao Fisica comprometido, pois havera prioridade para os exames dos
estudantes ingressantes do ano letivo de 2020.

4.2. Os estudantes inaptos, ou com restricao, deverdo comparecer para reavaliagéo
médica no periodo estipulado no item 3 deste Edital. Em caso de estudantes
menores de 18 anos, estes deverdo comparecer ao atendimento médico
acompanhado por um responsavel legal.
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4.3. Para revalidacdo do PAR-Q, o questionario devera estar devidamente
preenchido, assinado e datado.

5. DAS DISPOSICOES FINAIS

5.1. O estudante devera conhecer as instrucdes estabelecidas neste Edital para
que ndo haja prejuizo na revalidacdo do questionario PAR-Q, procedimento
necessario para a liberacdo das atividades das aulas de Educacao Fisica;

5.2. Os prazos citados neste Edital deveréo ser observados com atencéo para que
nao acarrete as implicacdes expostas no item 4.1.1;

5.3. Esclarecimentos e maiores informacgdes poderdo ser obtidos na Coordenacao
de Promocéo, Prevencao e Atencao a Saude — CPAS - Fone (083) 3612-1371,
5.4. Os casos omissos serdo avaliados e resolvidos pela Coordenacdo de
Promocao, Prevencao e Atencédo a Saude — CPAS do IFPB, Campus Joao pessoa,
observada a legislacéo vigente;

5.5. O presente Edital serd publicado no site http://www.ifpb.edu.br/campi/joao-
pessoa/editais/editais-2019.

Jodo Pessoa, 02 de setembro de 2019.

/'T i N b k_:l /XQ\N\ i
:;;: \ ‘\\\_
Gianne Katerrine de Figueiredo Nobrega

Chefe do Departamento de Assisténcia Estudantil
IFPB Campus Joao Pessoa
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BE INSTITUTO FEDERAL
HEN raraiba

BB Campus Jodo Pessoa

ANEXO |

QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA
IDENTIFICAGAO DO ALUNO

NOME -

CURSO -

DATA DE NASC. / / . MATRICULA

Este questionario tem o objetivo de identificar a necessidade de avaliacao clinica do aluno do IFPB antes de iniciar a
pratica de esporte no ambito do instituto e devera ser respondido, preferencialmente, pelo estudante. Por favor,
assinale “SIM” ou “NAO” as seguintes perguntas:

PAR-Q

1. Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coragédo e que sé deveria realizar atividade fisica supervisionada por profissionais de saude?

‘ O ‘ Sim ‘ O ‘ Nao ‘

2. Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?

| O | sim e | Nao |

3. No Ultimo més vocé sentiu dores no peito quando praticava atividade fisica?

‘ O ‘ Sim ‘ O ‘ Nao ‘

4. Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ou perda de consciéncia?

| O | sim e | Nao |

5. Vocé possui algum problema 6sseo ou articular que poderia ser piorado pela atividade fisica?

| @ | osm | g [ N

6. Vocé toma atualmente algum medicamento para pressao arterial e/ou problema de coragéo?

‘ O ‘ Sim ‘ 0 ‘ Nao ‘

7. Sabe alguma outra razéo pela qual vocé ndo deve praticar atividade fisica?

‘ O ‘ Sim ‘ 0 ‘ Nao ‘

Gostaria de comentar algum outro problema de salde seja de ordem fisica ou psicolégica que impeca a sua
participacdo em atividades fisicas?

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro, parafins de direito, sob as penas da lei, que as informagdes acima assinaladas no formulério
de prontidéo para atividade fisica, sao fiéis a verdade e condizentes com a realidade do meu estado
de salde a época e assumo a responsabilidade de manter o setor da CPAS informado sobre
eventuais alteragdes em minha saude.
Jodo Pessoa,  de de 20___.

Assinatura do Estudante Assinatura do Responsavel
(no caso de menor de 18 anos)



