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INSTRUGCAO NORMATIVA 02, DE XX DE FEVEREIRO DE 2017

DispGe sobre o atendimento escolar domiciliar e
licenga maternidade dos alunos dos cursos do IFSC -
Campus Sdo Miguel do Oeste, impossibilitados de
frequentar aula em razdo de tratamento de saude/
licenca maternidade que implique em permanéncia
prolongada em ambiente domiciliar.

O Diretor do IFSC — Campus Sdo Miguel do Oeste, no uso das atribuicdes que lhe foram
conferidas:
Considerando a Lei n2. 6.202 de 17 de abril de 1975. Atribui a estudante em estado de gestagao o
regime de exercicios domiciliares.
Considerando a Lei n2. 6.503 de 13 de dezembro de 1977. DispGe sobre a Educacdo Fisica, em
todos os graus e ramos do ensino.
Considerando a Lei n2. 7.692 de 20 de dezembro de 1988. Altera redacdo dada ao art. 12 da Lei
6.503/1977.
Considerando a Lei n2. 10.421 de 15 de abril de 2002. Estende a mae adotiva o direito a licenca-
maternidade e ao salario-maternidade.
Considerando a Resolugao n2 41 de 20 de novembro de 2014. Regulamento Didatico-Pedagdgico
do IFSC.
Resolve:
CAPITULO |
DO EXERCICIO ESCOLAR DOMICILIAR

Art. 19. O atendimento escolar domiciliar, de que trata a presente resolucao, destina-se a alunos
matriculados no IFSC — Campus Sdo Miguel do Oeste, que se encontre em tratamento médico,
por problema de salde cuja gravidade exija seu afastamento das aulas regulares no ambito da
unidade escolar.

Paragrafo Unico - Entende-se por exercicio domiciliar formas de atendimento dado aos alunos
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fora do ambiente escolar, ou seja, atendimento que ocorre em ambiente domiciliar, quando o
estudante encontra-se com problemas de salde que o impossibilita de frequentar regularmente
0s espacos escolares, ou esteja em casa de apoio/recuperacdo de salide ou em outras estruturas
de apoio da sociedade. Estes estudantes devem receber respaldo da familia e da unidade escolar
a qual estdo matriculados, tendo apoio didatico-pedagdgico e adaptacdes fisicas necessarias que
Ihe garantam igualdade de condi¢bes para o acesso ao conhecimento e continuidade de seus

estudos de acordo com curriculo escolar vigente (BRASIL, 2002).

CAPITULO II
DA CONCESSAO DO EXERCICIO ESCOLAR DOMICILIAR

Art. 29. S3o considerados merecedores de atendimento na modalidade “exercicio domiciliar”
todos os alunos de qualquer nivel de ensino do IFSC — Campus Sdo Miguel do Oeste, que se

encontrarem nas situagdes dispostas neste documento.

Art. 32 - Aplica-se o exercicio domiciliar aos estudantes que:

§ 19, Tiverem periodo de afastamento superior a 15 (quinze) dias por motivo de doenca;

§ 29, S3o portadores de afec¢Ges congénitas ou adquiridas, infecgcdes, traumatismos ou outras
condicbes morbidas, determinados disturbios agudos ou agudizados, caracterizados por:

a) incapacidade fisica relativa, incompativel com a frequéncia aos trabalhos escolares,
desde que se verifique a conservacao das condicdes intelectuais e emocionais necessarias para o
prosseguimento da atividade escolar em novos moldes;

b) ocorréncia isolada ou esporadicas; duracdo que ndo ultrapasse o maximo ainda
admissivel, em cada caso, para a continuidade do processo pedagdgico de aprendizado,
atendendo a que tais caracteristicas se verificam, entre outros, em casos de sindromes
hemorrdagicas (tais como a hemofilia), asma, cardite, pericardites, afec¢Ges osteoarticulares
submetidas a corre¢des ortopédicas, nefropatias agudas ou subagudas, afeccdes reumaticas, etc.

§ 39, Estiverem em periodo de Licenca maternidade.
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Art. 42. N3o sera concedido exercicio domiciliar:
| - para estagio supervisionado;

Il - para componentes curriculares que envolvem pratica de laboratério.

Art. 52, Os alunos que se encontrarem nas situacOes previstas acima, enquanto perdurar
comprovadamente a situacao de excegao, poderao requerer o exercicio domiciliar, sempre que
compativeis com o seu estado de salde e as possibilidades do estabelecimento. O referido
periodo ndo podera exceder um semestre letivo.

§12. O inicio e o fim do periodo em que é permitido o afastamento serdo determinados por
atestado médico que deve ser apresentado a Coordenadoria Pedagdgica.

§ 29. Se a impossibilidade de comparecimento as aulas ndo estiver amparada pela legislacdo
citada ou for inferior a 15 (quinze) dias, ndo podera ser enquadrada no Regime Especial de

Exercicios Domiciliares.

CAPITULO Il
DOS PROCEDIMENTOS RELATIVOS A ESTUDANTE GESTANTE E LICENCA MATERNIDADE

Art. 6°. E assegurada a estudante gestante a partir do oitavo més de gravidez e durante trés
meses ap0ds o parto a assisténcia pelo regime de exercicios domiciliares, desde que comprovado
por atestado médico competente. Em casos excepcionais e comprovados por atestado médico,
podera ser aumentado o periodo de repouso, antes e depois do parto.

§ 1°. O inicio e o fim do periodo em que é permitido o afastamento serdo determinados por
atestado médico a ser apresentado a secretaria académica para requerer a licenca.

§ 2°. Em qualquer caso, é assegurado as estudantes em estado de gravidez o direito a
prestacao das atividades de recuperacdo e provas finais.

§ 3°. Nos casos de aborto ou natimorto aplica-se o prazo estabelecido no atestado médico

competente e o disposto no art. 3¢, § 19,

Art. 72. A estudante gestante podera requerer ao Coordenador do Curso a dispensa da pratica de
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Educacao Fisica, anexando ao requerimento o documento comprobatdrio.

Art. 82. A qualquer momento do periodo letivo, a estudante gestante, podera solicitar o
trancamento de matricula junto ao Registro Académico.

§ 1°. A solicitacdo de retorno do trancamento serd formalizada pelo aluno por meio de
protocolo especifico para a Coordenadoria de Registro Académico, no periodo de matricula.

§ 2°. Caso haja alteragao curricular durante o trancamento o aluno se adaptara a nova matriz

curricular do curso.

CAPITULO IV
DA SOLICITACAO DO REGIME DE EXERCICIO DOMICILIAR

Art. 92. S3o requisitos para a concessao de exercicio domiciliar:

| - laudo médico, preferencialmente elaborado por autoridade oficial do sistema educacional,

comprovando que o aluno se enquadra nas situacdes de exercicio domiciliar previstas na lei;

Il - requerimento de exercicio domiciliar, devidamente protocolado pelo aluno ou seu

representante, a Secretaria Académica, em até 15 dias apds o inicio do afastamento.

a) O aluno ou outra pessoa portando RG original do (a) aluno(a), deve comparecer a
Secretaria Académica, e abrir Requerimento de Pedido de Regime Especial de Exercicios
Domiciliares, preenchendo o formuldrio (anexo ).

b) Apods preenchimento e entrega do requerimento a Secretaria Académica, o (a) aluno (a)
ou responsavel devera procurar a Coordenacdao de curso para o encaminhamento das

atividades, conforme prazo estabelecido no artigo 14.

Art. 10. Para todas as situacGes o/a solicitante deverad preencher e protocolar Requerimento,
anexando documentos comprobatdrios de sua condicdo e descrevendo brevemente o que esta

solicitando.

Art. 11 . Quanto a apresentacdo de atestados, o aluno (a) devera observar:
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§ 19. O aluno que apresentar Atestado Médico, considerado falso ou sem sustentacdo legal,
estard sujeito a sansdes disciplinares previstas no Regimento Didatico Pedagdgico.
§ 29, Atestados Médicos apresentados fora do prazo, vencidos, rasurados, rasgados e/ou

remendados ndo serdo aceitos.

Art. 12. O pedido de Regime Especial Domiciliar sera analisado pela Coordenagao de Curso, que
dard retorno ao aluno em no maximo 5 (cinco) dias Uteis, informando se a solicitacdo foi deferida
ou indeferida.
a) Em caso de INDEFERIMENTO o aluno sera orientado pelo Coordenador de Curso.
b) Sendo DEFERIDO, o pedido serd encaminhado aos professores das unidades curriculares
para elaboracao do programa de estudos e o atestado médico serd arquivado na pasta do

aluno, no Registro Académico.

Art. 13. Para atender as especificidades do regime de exercicio domiciliar, os professores dos
componentes curriculares envolvidos elaborardo, no prazo maximo de 10 (dez) dias letivos, um
programa de estudos a ser cumprido pelo aluno.

§ 1°. O programa de estudos abrangera a programacao dos componentes curriculares durante
o periodo do regime de exercicio domiciliar.

§ 2°. O programa de estudos especificara:

| - os conteudos a serem estudados;

Il - a metodologia a ser aplicada;

Il - as tarefas a serem cumpridas;

IV - os critérios de exigéncia do cumprimento dessas tarefas, inclusive o prazo para sua
execucao;

V - formas de avaliacao.

Art. 14. Cabe ao aluno ou seu representante legal ou responsavel:
| - contatar a Coordenadoria de Curso para tomar ciéncia do plano de estudos, apds 10 (dez)
dias letivos do ingresso do requerimento;
Instituto Federal de Santa Catarina - Campus Sao Miguel do Oeste
Departamento de Ensino, Pesquisa e Extensao

Rua: 22 de abril, 2440 | Bairro S&o Luiz | Sé&o Miguel do Oeste /SC | CEP: 89900-000
Fone: (49) 3631-0405 | www.ifsc.edu.br | smo.ifsc.edu.br



. . Ministério da Educagdo
1 1 BLY STITUTO F E D E RAL Secretaria de Educago Profissional e Tecnoldgica
BB santaCatarina INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA

Il - entregar ao professor as atividades previstas dentro do prazo estabelecido.

Art. 15. No caso de o aluno ndo ter condi¢des de executar atividades escolares encaminhadas no
periodo em que se encontra de atestado/ licenca maternidade, a instituicdo aguardara o

reestabelecimento do estudante, para contar o prazo para a entrega das atividades.

Art. 16. O aluno tera no maximo 30 dias, apds o término do seu Regime Especial Domiciliar para
realizar as Provas das unidades curriculares, conforme agendamento, que deverd ser feito
pessoalmente com o professor da Unidade Curricular. O aluno que estiver em Regime Especial
Domiciliar ou afastamento, mas que reunir condi¢Ges para realizar as Provas, nas datas regulares
do Calendario Académico do referido semestre, deverd apresentar declaracao de préprio punho
informando estar apto a realizacdo das provas.

Paragrafo Unico — Exclui-se do periodo citado, os dias relativos as férias docentes. Caso o
estudante retorne do seu regime especial domiciliar, e o docente da Unidade Curricular estiver

em férias, os 30 (trinta) dias serdo contados a partir do retorno do docente a instituicdo.

Art. 17. Apds retorno do aluno de seu Regime Especial Domiciliar e respeitado o prazo para a
execucdo das atividades necessdrias, o professor preencherd o didrio de classe com as

informacGes relacionadas.

Art. 18. E dever do aluno ou seu responsavel, acompanhar a regularizacdo da sua situacdo

académica no decorrer do periodo de afastamento.

Art. 19. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Departamento de Ensino, Pesquisa e Extensao.
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. MINISTERIO DA EDUCACAO Protocolo n.2

SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA Cédigo Solicitagdo:
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SANTA CATARINA
INSTITUTO FEDERAL - COORDENADORIA DE REGISTRO ACADEMICO Atualizado no sistema em:
/ /

REQUERIMENTO - CAMPUS:

Requerente: , N.2 matricula: RG: , érgio expedidor/UF:

CPF:, data de nascimento: , naturalidade/UF: ,

Enderego: , N.2:, complemento: , CEP:,

Bairro: Municipio/UF:, e-mail:, tel.:

Tipo de Curso: FIC Técnico Graduagdo Especializagio Mestrado Curso:

Cédigo / Solicitagdo / **Descrever justificativa no verso

01 Declaragdo de matricula 02 Atestado de frequéncia 03 Historico escolar

04 **Matricula em componente curricular isolado (alunos do IFSC): Descrever curso e componentes curriculares no verso

05 **Matricula especial em componente curricular (alunos externos): Descrever curso e componentes curriculares no verso (anexar documentagéo)

06**Reingresso (de Cancelamento feito em / )  **Retorno de Trancamento feito em / Para Ano/Periodo letivo: / Para turno: Matutino
Vespertino Noturno Integral Para o curso: Para Fase/Médulo:

07 **Transferéncia de turma/turno: Da turma:Para turma:Para turno: Matutino Vespertino Noturno Integral.

08 **Transferéncia Externa: Ex officio Mandato Judicial Edital de transferéncia. (anexar documentagio comprobatéria)
Instituicdo de origem: Institui¢do de destino:
Para Curso: Turno: Matutino Vespertino Noturno Integral. Ano/Periodo letivo:Fase/Médulo:

9 **Trancamento de matricula no Curso: 10 **Transferéncia Interna de Curso:

Periodo de /1 a /1 De: Para:

11 **Cancelamento de: Matricula no Curso  Matricula em Componente Curricular. Curso: C.C.:

12 **Mobilidade: Intercambio Intercambista. Institui¢do de Ensino:

13 **22 Chamada para atividade avaliativa. Motivo: Doenca Falecimento de familiares Convocagdo Judicial Convocagéo Militar
Atividade a ser reposta:Data em que a atividade foi realizada: /__/ Hora:___:
C.C.:Profe:

14 **Revisdo de Resultados: Atividade Avaliativa Faltas Validagdo Outros:C.C.:Prof2: Data:

15 **Validag¢do: R hecimento de Sat [« e Curricular. Especificar: (anexar documentagdo comprobatéria)

16 **Adaptacdo curricular (anexar histdrico escolar). Curso:C.C.:

17**Plano de Estudo Diferenciado — PEDi Estudo dirigido Periodo: / / a / /

C.C.:Profe:

18 **Dispensa Ed. Fisica: Jornada de Trabalho - 6h Maior 30 anos Servigo Militar Doenga Prole 19 **Estagio: Validagdo Dispensa
(anexar documentagdo comprobatdéria) (anexar documentagdo comprobatdéria)

20**Afastamento superior a 15 dias (anexar atestado médico): Acidente Tratamento de salide Licenca maternidade Doenga infectocontagiosa
Deseja exercicio domiciliar: Sim Nao

21**Autorizagdo permanente: Entrada Tardia Saida Antecipada.  Motivo: Transporte coletivo Trabalho




Hora entrada: H Seg Ter Qua .Qui Sex Hora saida: H Seg Ter Qua Qui .Sex

22 **)ustificativa de auséncia: De / / a / / Atividade:

23Doc. gerais: Matriz curricular Plano de aula Plano de ensino  Ementa Outros. C.C.:

DECLARO estar ciente do conteido do Regulamento Didatico-Pedagdgico (RDP) do IFSC e que atendo aos requisitos necessarios para a solicitagdo feita neste requerimento. Reconhego que é de minha inteira
responsabilidade o acompanhamento da tramitagdo do processo, ndo havendo a necessidade de convocagdo, ou nenhum outro tipo de aviso, seja por carta, e-mail ou telefone por parte do Registro Académico. O RDP esta

disponivel em http://cs.ifsc.edu.br/ > Conselho Superior > Resolugdes > 2014 > Resolugdo 41/2014/Consup.
Nestes termos pede deferimento

PO A —

Local e data Assinatura do requerente (ou responsavel legal) Assinatura Servidor/Siape,

Decisdo comunicada ao discente em / / por: e-mail verbalmente Ass.:



http://cs.ifsc.edu.br/
http://cs.ifsc.edu.br/portal/files/Consup2014/resolucao41comRDPeGLOSSARIO.pdf

Cddigo Solicitagdo:
Justificativa:

N3&o preencher. Uso exclusivo do Campus

Parecer:
DEFERIDO INDEFERIDO CONCEITO/NOTA:
P S o
Local e data Assinatura do parecerista/ Diretor Campus/Coordenador de Curso/Professor Area
DEFERIDO INDEFERIDO
, /
Local e data Coordenadoria de Registro Académico




